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      ABSTRAK 
 Rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan 
pelayanan kesehatan peroranagan secara paripurna yang menyediakan pelayanan 
rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat. Semakin berkembangnya zaman, 
sekarang rumah sakit sudah ada yang menggunakan sistem Syari‟ah. Fatwa DSN 
MUI No. 107/DSN-MUI/X/2016 Tentang Pedoman Penyelenggaraan Rumah 
Sakit Berdasarkan Prinsip Syari‟ah pada tanggal 01 Oktober 2016 telah 
menetapkan ketentuan-ketentuan yang harus dipenuhi oleh setiap Rumah Sakit 
yang menggunakan sistem berbasis Syari‟ah. Sehingga ada  perbedaan antara 
Rumah sakit Umum dengan  Rumah Sakit Syari‟ah. 
 Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah bagaimana Implementasi 
Fatwa DSN MUI No. 107/DSN-MUI/X/2016 Tentang Pedoman Penyelenggaraan 
Rumah Sakit Berdasarkan Prinsip Syari‟ah apakah Rumah Sakit Islam At-Taqwa 
Sudah sesuai dengan Fatwa tersebut. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui 
Implementasi Rumah Sakit Syari‟ah pada Rumah Sakit Islam At-Taqwa dan 
untuk mengetahui Kesesuaian Implementasi Rumah Sakit Islam dengan Fatwa 
DSN MUI No. 107/DSN-MUI/X/2016 Tentang Pedoman Penyelenggaraan 
Rumah Sakit Syari‟ah Berdasarkan Prinsip Syari‟ah. 
 Penelitian ini merupakan penelitian lapangan (field riset), bersikap 
deskriptif analisis. Data Primer diperoleh dari sumber lapangan atau lokasi 
penelitian yaitu Rumah Sakit Islam At-Taqwa Gumawang, sedangkan data 
sekunder diperoleh dari salinan Fatwa DSN MUI No. 107/DSN-MUI/X/2016 
Tentang Pedoman Penyelengaraan Rumah Sakit Berdasarkan Prinsip Syari‟ah dan 
buku, dokumen, maupun serta seluruh data  yang berhubungan dengan penelitian. 
 Berdasarkan hasil penelitian bahwa, pelaksanaan Rumah Sakit Syari‟ah 
pada Rumah Sakit Islam At-Taqwa belum sesuai dengan ketentuan Fatwa DSN 
MUI No. 107/DSN-MUI/X/2016 Tentang Pedoman Penyelenggaraan Rumah 
Sakit Berdasarkan Prinsip Syari‟ah. 
  
   
   
 MOTTO 
         
Artinya: “ Dan apabila aku sakit, Dialah yang menyembuhkan aku” (QS. 
Asy-Syu‟ara [26] : 80).1 
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 BAB I 
   PENDAHULUAN 
 
A. Penegasan Judul 
Sebelum menjelaskan secara rinci guna untuk lebih memahami dan 
memudahkan dalam membuat skripsi dengan judul “Implementasi Fatwa 
DSN-MUI No.107/DSN-MUI/X/2016 Tentang Pedoman Penyelenggaraan 
Rumah Sakit Berdasarkan Prinsip Syari’ah (Studi Pada  Rumah Sakit 
Islam At-Taqwa Gumawang Kecamatan Belitang Kabupaten OKU Timur 
Sumatera Selatan) “maka terlebih dahulu penulis akan memberikan penjelasan 
secara singkat beberapa kata yang berkaitan dengan maksud judul skripsi 
ini,istilah-istilah yang perlu dijelaskan itu antara lain : 
1. Implementasi disebut adalah tindakan-tindakan yang harus dilakukan oleh 
sekelompok individu yang telah ditunjuk untuk menyelesaikan suatu 
tujuan yang telah ditetapkan sebelumnya dibentuk dalam bentuk perintah 
atau keputusan. Implementasi yang dimaksud dalam judul ini yaitu 
pelaksanaan Rumah Sakit Syari‟ah di Rumah Sakit Islam At-Taqwa 
Gumawang Kecamatan Belitang Kabupaten Oku Timur Sumatera 
Selatan.
2
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 Departemen Pendidikan Nasional, Kamus Besar Bahasa Indonesia Pusat Bahasa, 
(Jakarta: Gramedia Pustaka Utama, 2011), h. 529. 
  
 2. Fatwa DSN MUI adalah Fatwa yang dikeluarkan oleh Dewan Syari‟ah 
Nasional-Majelis Ulama Indonesia tentang berbagai jenis akad, ketentuan, 
produk, dan operasional Lembaga Keuangan Syari‟ah.3 
3. Penyelenggaraan adalah proses, cara, perbuatan, menyelenggarakan dalam 
berbagai-bagai arti, (seperti pelaksanaan, penunaian). 
4. Rumah Sakitadalah sebuah institusi perawatan kesehatan profesional yang 
pelayanannya disediakan oleh dokter,perawat,dan tenaga ahli kesehatan 
lainnya.
4
 
5. Prinsip Syari‟ahadalah prinsip hukum islam dalam kegiataan perbankan 
berdasarkan fatwa yang dikeluarkan oleh lembaga yang memiliki 
kewenangan dalam penetapan fatwa di bidang syari‟ah.5 
Berdasarkan uraian di atas, maka rangkaian kata pada judul 
dimaksud adalah suatu penelitian tentang  penerapan Fatwa DSN MUI 
NO. 107/X/2016 Tentang Pedoman Penyelenggaraan Rumah Sakit 
Berdasarkan Prinsip Syari‟ah di Rumah Sakit Islam At-Taqwa Gumawang 
Kecamatan Belitang Kabupaten Oku Timur Sumatera Selatan. 
 
 
                                                             
3
 Ahmad Ifhan Sholihin,  Buku Pintar Ekonomi Syari‟ah. (Jakarta:  Gramedia Pustaka 
Utama, 2010), h.529. 
4
 Depkes RI.(1999).Keputusan MenKes RI Nomor 1333/MENKES/SK/III/1999 tentang 
standar Pelayanan Rumah Sakit. 
5
Departemen Pendidikan Nasional, Kamus Bahasa Indonesia pusat Bahasa Edisi 
Keempat (Jakarta:Garuda Pustaka Utama ,2011),h. 1096. 
 B. Alasan Memilih Judul 
1. Alasan Objektif 
 
a. Rumah Sakit Islam yang berupaya mengusung pelayanan kesehatan 
Islami dirumah sakit melalui penyelenggaraan rumah sakit berdasarkan 
prinsip syari‟ah. Penyelenggaraannya harus sesuai dengan Fatwa DSN 
MUI No: 107/DSN-MUI/X/2016 Tentang Pedoman Penyelenggaraan 
Rumah Sakit Berdasarkan Prinsip Syari‟ah. 
b. Penyelenggaraan rumah sakit berdasarkan prinsip syari‟ah baik akad 
antara rumah sakit dengan dokter, rumah sakit dengan pasien, rumah 
sakit dengan pemasok obat. 
2. Alasan Subjektif 
a. Kesesuaian bidang yang diteliti dan tersedianya literature yang 
menunjang, maka sangat memungkinkan untuk melakukan penelitian. 
b. Judul tersebut sangat relevan dengan disiplin ilmu yang ditekuni 
penulis yaitu jurusan Muamalah di Fakultas Syari‟ah UIN Raden Intan 
Lampung. 
C. Latar Belakang Masalah 
Islam sebagai agama memiliki konsep atau prinsip-prinsip dalam 
mengatur kehidupan manusia secara komprehensif dan universal, 
baikdalam hubungan dengan sang pencipta (habluminallah) maupun 
 dalam hubungan sesama manusia (hablumminannas).
6
Termasuk dalam hal 
bisnis, bisnis dalam umumnya pasti ada untung dan rugi. Jadi dapat 
dipahami bahwa bisnis adalah suatu kegiatan usaha yang sifatnya menvari 
keuntungan termasuk rumah sakit. 
Rumah sakit adalah tempat menyediakan dan memberikan pelayanan 
kesehatan yang meliputi berbagai masalah kesehatan. Secara umum rumah 
sakit adalah rumah sakit yang dapat merawat pasien yang menderita 
berbagai macam penyakit dan telah memiliki bebrapa dokter ahli.Fatwa 
Rumah Sakit syari‟ah mengatur ketentuan akad, pelayaanan,penggunaan, 
obat,makanan,minuman dan barang gunanaan,serta menempatkan dan 
menggunakan dana rumah sakit. Obat dan produk lain yang digunakan 
harus mendapat sertifikat halal dari Majelis Ulama Indonesia. Bila belum 
bersertifikat halal,obat boleh dugunakan asal tidak mengandung unsur 
haram,dan wajib mendapat persetujuan Dewan Pengawas Syari‟ah (DPS). 
Dewan Syari‟ah Nasional Majelis Ulama Indonesia (DSN-MUI) 
menimbang bahwa masyarakat memerlukan penjelasan tentang pedoman 
penyelenggaraan rumah sakit berdasarkan prinsip syari‟ah. Bahwa atas 
dasar pertimbangan DSN-MUI memandang perlu menetapkan Fatwa 
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Khaerul Umam, Manajemen Perbankan Syari‟ah  (Bandung: Pustaka Setia, 2013), h. 25 
 tentang pedoman penyelenggaraan rumah sakit berdasarkan prinsip 
syari‟ah untuk dijadikan pedoman.7 
FatwaDSN NO: 107/DSN-MUI/X/2016 Tentang Pedoman  
Penyelenggaraan Rumah Sakit Berdasarkan Prinsip Syari‟ah salah satunya 
memetuskan ketentuan akad dan ketentuan pelayanan. Ketentuan akad 
berbagai transaksi menurut fatwa ini harus sesuai syari‟ah. Relasi antara 
rumah sakit dan tenaga mendis,tenaga non medis dan 
pasien,mengguanakan akad ijarah (sewa jasa). Antara rumah sakit dan 
pemasok alat kesehatan atau alat laboratorium, ada beberapa opsi akad: 
ijarah,ijarah muntahiyah bi al-tamlik (sewa beli),bai‟ (jual 
beli),mudharabah (kerjasama modal dan keahlian),dan musyarakah (kerja 
sama modal). 
Disini kenyataan yang ada menunjukkan bahwa berada 
dilingkungan yang bernuansa Islami tidak selalu menjadi motivasi untuk 
menjalankan rumah sakit berdasarkan prinsip syari‟ah. Di rumah sakit 
Islam At-Taqwa Gumawang kecamatan Belitang Kabupaten Oku Timur 
Sumatera Selatanbahwa masyarakat belum mengetahui kewajiban 
penyelenggaraan rumah sakit harus sesuai dengan Fatwa DSN MUI NO. 
107/DSN-MUI/X/2016 Tentang Pedoman Penyelenggaraan Rumah Sakit 
Berdasarkan Prinsip Syari‟ah. Dengan ini perlu diteliti  lebih jauh dan 
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Majelis Ulama Indonesi, Himpunan Fatwa Keuangan Syari‟ah Dewan Syari‟ah 
Nasional MUI, (Jakarta: Erlangga), h. 302 
 mendalam tentang bentuk penyelenggaraan rumah sakit berdasarkan 
prinsip syari‟ah di rumah sakit Islam At-Taqwa Gumawang Kecamatan 
Belitang Kabupaten Oku Timur apakah sudah sesuai dengan Fatwa DSN 
NO: 107DSN-MUI/X/2016  Tentang  Pedoman Penyelenggaraan Rumah 
Sakit Berdasarkan Prinsip Syari‟ah. 
Berdasarkan latar belakang masalah di atas perlu diadakan 
penelitian lebih lanjut tentangbentuk penyelenggaraan rumah sakit syari‟ah 
pada rumah sakitI Islam At-Taqwa Guamwang Kecamatan Belitang 
Kabupaten Oku Timur apakah sudah sesuai dengan Fatwa DSN-MUI NO: 
107/DSN-MUI/X/2016 Tentang Pedoman Penyelenggaraan Rumah Sakit 
Berdasarkan Prinsip Syari‟ah dan apakah sudah diterapkan dalam rumah 
sakit tersebut. 
D. Rumusan Masalah 
1. Bagaimana Pelayanan dan Pengelolaan Rumah Sakit Islam At-Taqwa 
Gumawang Kecamatan Belitang Kabupaten Oku Timur Sumatera 
Selatan? 
2. Apakah Pelayanan dan Pengelolaan Rumah Sakit Islam At-Taqwa 
Gumawang Kecamatan Belitang Kabupaten Oku Timur Sumatera 
Selatan sesuai dengan Fatwa DSN-MUI NO: 107/DSN-MUI/X/2016 
Tentang Pedoman Penyelenggaraan Rumah Sakit Berdasarkan Prinsip 
Syari‟ah. 
  
E. Tujuan dan Kegunaan Penelitian 
 1. Tujuan Penelitian 
a. Untuk mengetahui pelayanan dan pengelolaan rumah sakit Islam 
At-Taqwa Gumawang. 
b. Untuk mengetahui apakah pelayanan dan pengelolaan rumah sakit 
Implementasinya sesuai atau tidak dengan Fatwa DSN-MUI NO: 
107/DSN-MUI/X/2016 Tentang pedoman penyelenggaraan rumah 
sakit berdasarkan prinsip Syari‟ah. 
2. Kegunaan Penelitian  
a. Secara teoritis, penelitian ini diharapkan mampu memberikan 
pemahaman mengenai rumah sakit berdasarkan prinsip syari‟ah dan 
penilaian Hukum Islam diharapkan dapat memperkaya khazanah 
pemikiran Keislaman pada umumnya, civitas akademik Fakultas 
Syari‟ah, Jurusan Muamalah pada khususnya. Selain itu diharapkan 
menjadi stimulator bagi penelitian selanjutnya sehingga proses 
pengkajian akan terus berlangsung dan akan memperoleh hasil yang 
maksimal. 
b. Secara Praktis, penelitian ini dimaksudkan agar Fatwa DSN MUI NO. 
107/X/2016 Tentang Pedoman Penyelenggaraan Rumah Sakit 
Berdasarkan Prinsip Syari‟ah dapat di praktekkan sebagai suatu syarat 
 memenuhi tugas akhir guna memperoleh gelar S.H pada Fakultas 
Syari‟ah UIN Raden Intan Lampung. 
F. Metode Penelitian 
Metode penelitian adalah suatu kegiatan ilmiah yang dilakukan 
secara bertahap dimulai dengan penentuan topik, pengumpulan data dan 
menganalisis data, sehingga nantinya diperoleh suatu pemahaman dan 
pengertian atas topik, gejala, atau isu tertentu.  Dalam hal ini, penulis 
memperoleh data dari penelitian lapangan langsung tentangpedoman 
penyelenggaraan rumah sakit berdasarkan prinsip syari‟ah pada rumah 
sakit Islam At-Taqwa Gumawang Kecamatan Belitang Kabupaten Oku 
Timur Sumatera Selatan. 
1. Jenis Penelitian 
Penelitian ini termasuk penelitian lapangan (field research) yaitu suatu 
penelitian yang bertujuan untuk mengumpulkan data dari lokasi atau 
lapangan.Penelitian ini juga menggunakan penelitian kepustakaan (library 
research), yaitu penelitian yang dilaksanakan dengan menggunakan 
literatur (kepustakaan), baik berupa buku, catatan,maupun laporan hasil 
penelitian dari penelitian terdahulu. 
2. Sifat Penelitian 
Penelitian ini bersifat deskripsif analisis, yaitu suatu penelitian yang 
bertujuan untuk menggambarkan secermat mungkin sesuatu yang menjadi 
 objek,gejala atau kelompok tertentu.Dan penelitian ini mendeskripsikan 
tentang pengelolaan dan pelayanan kemudian dianalisis dengan hukum 
Islam dan Fatwa DSN MUI NO. 107/X/2016 Tentang Pedoman 
Penyelenggaraan Rumah Sakit Berdasarkan Prinsip Syari‟ah.  
3. Data dan Sumber Data 
Fokus penelitian ini lebih pada persoalan bentuk dan implementasi 
rumah sakit berdasarkan prinsip syari‟ah.8Oleh karena itu sumber data 
yang digunakan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 
a. Data Primer 
Sumber data primer yaitu data yang diperoleh langsung dari 
responden atau objek yang diteliti.Sumber data yang utama yaitu 
sejumlah responden yang terdiri dari perorangan yang merupakan  
pegawairumah sakit tersebut  sekaligus jugapasien-pasien yang pernah 
rawat inap di rumah sakit Islam At-Taqwa Belitang. 
b. Data Sekunder 
Sumber data sekunder yaitu data yang diperoleh melalui pihak lain, 
tidak langsung dari subjek penelitiannya. Peneliti menggunakan data 
ini sebagaidata pendukung yang berhubungan dengan penelitian. 
4. Populasi dan Sampel 
a. Populasi 
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 Populasi adalah totalitas dari semua objek atau individu yang 
memiliki karakteristik tertentu, jelas, dan lengkap, objek atau nilai 
yang akan diteliti dalam populasi dapat berupa orang, perusahaan, 
lembaga, media, dan sebagainya.
9
 Populasi dalam penelitian ini, 
berjumlah 10 orang terdiri dari 1 orang direktur  Rumah Sakit Islam,  2 
orang Karyawan, 3 Dokter dan 4 pasien rumah sakit Islam At-Taqwa 
Gumawang Kecamatan Belitang Kabupaten Oku Timur Sumatera 
Selatan. 
Sebagaimana di ungkapkan oleh Suhartini Arigunto jika populasi 
dibawah 100 maka di ambil semua jika diatas 100 ambil 10%-15%, 
maka penelitian ini diambil sebagai penelitian populasi. 
b. Sampel 
  Sampel adalah bagian dari populasi yang di ambil dengan cara-
caratertentu yang juga memiliki karakteristik tertentu, jelas, lengkap, 
dan dapat di anggpa mewakili populasi. Dalam penelitian ini penulis 
menggunakan teknik Purposive Sampling yaitu metode penetapan 
sampel dengan memilih beberapa sampel tertentu yang dinilai sesuai 
dengan tujuan atau masalah penelitian dalam sebuah populasi. Sampel 
yang di ambil adalah  Direktur  rumah sakit Islam At-Taqwa 
Gumawang, 2 orang karyawan rumah sakit Islam At-Taqwa 
Gumawang, 3 orang  Dokter dan 4 orang pasien rumah sakit Islam At-
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 Taqwa Gumawang yang di rawat inap di rumah sakit tersebut. Karena 
seluruh populasi dalam penelitian ini semuanya di jadikan sampel maka 
penelitian ini adalah penelitian populasi. 
5. Metode Pengumpulan Data 
Metode pengumpulan data merupakan langkah yang paling 
strategis dalam penelitian, karena tujuan utama dari penelitian adalah 
mendapatkan data.Tanpa mengetahui metode pengumpulan data, maka 
peneliti tidak akan mendapatkan data yang memenuhi standar data yang 
ditetapkan. Untuk itu digunakan beberapa metode, yaitu: 
a.  Observasi 
Observasi adalah fakta mengenai dunia kenyataan yang diperoleh 
dari observasi dengan memperhatikan sesuatu melalui pengamatan 
terhadap suatu objek penelitan. Observasi dilakukan untuk 
mengumpulkandatasecara langsung kelapangan yang 
menyelenggarakan rumah sakit berdasarkan prinsip syari‟ahsebab 
dengan cara demikian peneliti dapat memperoleh data yang baik, utuh 
dan akurat.Metode ini digunakan untuk mengetahui gambaran umum 
objek penelitian. 
b. Wawancara (Interview)  
Wawancara adalahteknik pengumpulan data dengan 
mengajukan pertanyaan langsungolehpewawancara kepada responden, 
 dan jawaban-jawaban responden dicatat dan direkam, dalam penelitian  
ini penulis mewawancarai karyawan bagian umum Rumah Sakit Islam 
At-Taqwa Gumawang Kecamatan Belitang Kabupaten Oku Timur 
Sumatera Selatan.
10
 
c. Dokumentasi 
Dokumentasi yaitu mencari data mengenai hal-hal atau variabel 
berupa catatan, dokumen, buku, surat kabar, agenda yang dimiliki oleh 
pihak rumah sakit. 
6. Metode Analisis Data 
Metode analisa data yang digunakan dalam penelitian ini 
disesuaikan dengan kajian penelitian, yaitu Implentasi fatwa DSN-MUI 
NO.107/DSN-MUI/X/2016 Tentang pedoman penyelenggaraan rumah 
sakit berdasarkan prinsip syari‟ah.Setelah data terhimpun selanjutnya akan 
dikaji menggunakan analisis secara kualitatif berupa suatu prosedur yang 
menghasilkan data deskriptif,yaitu suatu gambaran penjelasan secara logis 
dan sistematis.Kemudian ditarik kesimpulan yang merupakan suatu 
jawaban dan permasalahan pokok yang diangkat dalam penelitian ini 
dengan menggunakan cara berfikir induktif. 
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 BAB II 
LANDASAN TEORI 
 
A. Konsep Akad dalam Hukum Islam 
1. Pengertian Akad 
Kata akad berasal dari kata al-aqd, yang berarti mengikat, 
menyambung atau menghubungkan (ar-rabt).
11
 
 Menurut bahasa „aqad mempunyai beberapa arti, antara lain: 
a. Mengikat (ar-rabt), atau mengumpulkan dalam dua ujung tali 
dan mengikat salah satunya dengan jalan lain sehingga 
tersambung, kemudian keduanya menjadi bagian dari sepotong 
benda.
12
 
b. Sambungan („aqdatun), atau sambungan yang memegang 
kedua ujung dan mengikatnya. 
c. Janji (al-ahdu) sebagaimana dijelaskan dalam Al-Qur‟an: 
Firman Allah QS. Ali-Imran ayat 76 : 
                     
Artinya :”(Bukan demikian), sebenarnya siapa yang menepati 
janji (yang dibuat)nyadan bertakwa, Maka Sesungguhnya 
Allah menyukai orang-orang yang bertakwa.13 
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 Dariuraian di atas dapat dipahami bahwa setiap „aqdi 
(persetujuan) mencakup tiga tahap, yaitu: 
1. Perjanjian („ahdu).  
2. Persetujuan dua buah perjanjian atau lebih, dan 
3. Perikatan  („aqdu).  
Pengertian akad secara etimologi berarti perikatan, perjanjian. 
Sedangkan secara terminologi, pengertian akad adalah suatu perikatan 
yang ditetapkan dengan ijab qabul berdasarkan ketentuan syara‟ yang 
menimbulkan akibat hukum terdapat objeknya. 
Sedangkan menurut para ahli, akad didefinisikan sebagai berikut 
yaitu: 
1. Hasbi Ash-Shiddieqy 
Mengemukakan bahwa akad adalah perikatan antara ijab 
dengan qabul secara yang dibenarkan syara‟ yang menetapkan 
keridhaan kedua belah pihak.
14
 
2. Zainal Abdullah 
Mengemukakan bahwa akad adalah membuat suatu ikatan atau 
kesepakatan antara pihak pertama (penjual) dengan pihak 
kedua (pembeli) terhadap suatu transaksi yang dibenarkan oleh 
ketentuan  hukum syara‟.15 
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 Berdasarkan definisi di atas dapat dipahami bahwa akad adalah 
suatu ikatan atau kesepakatan yang mengunci antara pihak pertama 
(penjual) dengan pihak kedua (pembeli) terhadap suatu transaksi yang 
dibenarkan oleh ketentuan syara‟ yang meliputi subyek atau pihak-pihak, 
objek dan ijab qabul. 
Legalitas dari akad di dalam hukum Islam ada dua yaitu pertama 
sahih atau sah, yang artinya semua rukun kontrak beserta semua 
kondisinya sudah terpenuhi. Kedua batil apabila salah satu dari rukun 
kontrak tidak terpenuhi maka kontrak tersebut menjadi batal atau tidak 
sah, apalagi kalau ada unsur maisir, gharar, dan riba di dalamnya. 
2. Dasar Hukum Akad 
1. Al-Qur‟an 
Firman Allah QS. Al-Maidah (5) ayat 1 : 
            
 
Artinya: “Hai orang-orang yang beriman! Penuhilah akad-akad 
itu.
16
 
 
Maksud akad  adalah bahwa setiap mukmin berkewajiban 
menunaikan apa yang telah dia janjikan dan akadkan baik berupa 
perkataan maupun perbuatannya, selagi tidak bersifat menghalalkan 
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 barang haram atau mengharamkan barang halal. Dan kalimat tersebut 
adalah merupakan asas „uqud. 
Firman Allah QS. Al-Isra‟ (17) ayat 34 : 
                 
   
Artinya : “ dan janganlah kamu mendekati harta anak yatim, kecuali 
dengan cara yang lebih baik (bermanfaat) sampai ia dewasa dan 
penuhilah janji; Sesungguhnya janji itu pasti diminta pertanggungan 
jawabnya”.17 
 
Ayat di atas menjelaskan perintah Allah SWT kepada hamba-
hamba Nya yang beriman untuk senantiasa menjaga, memelihara, dan 
melaksanakan janjinya. Hal ini mencakup janji sesorang hamba kepada 
Allah SWT, janji hamba dengan hamba, dan janji atas dirinya sendiri. 
Termasuk juga dalam melakukan akad perjanjian, akad pernikahan. 
2. Hadits  
 بْ ُ َ بْ َا بْ ُ ُو  ُ ُ  َِا  َ ُبْا   ِ    َُ بْ  َ ُ اللَّهُ   َ ِ َ   ِ   ِبْ  َ  ُبْا  ُِا  َ َا َ  َ . َا َ  َ
 ََةئِم َو ََت بْ   ِنِإ َ ٌلِو َا َوبْ َ  ِ  َب َتِك ََفا َخ ٍو بْ  َ ُّلُك  ُ َ ُ بْ َأ    َ َ ُ  ُبْا 
 ٍو بْ  َ 
Artinya: “Segala bentuk persyaratan yang tidak ada dalam Kitab 
Allah (Hukum Allah) adalah batal, sekalipun sejuta syarat” (HR 
Bukhori )”.18 
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 Jika kedua belah pihak (penjual dan pembeli) masih berada di 
tempat pelaksanaan jual beli, maka masing-masing mempunyai hak pilih 
untuk mengesahkan  atau membatalkan jual beli. Jika keduanya saling 
berpisah, sesuai dengan perpisahan yang dikenal manusia, atau jual beli 
disepakati tanpa ketetapan terpilih dari kedua belah pihak, maka akad jual 
beli di anggap sah, sehingga salah seorang diantara keduanya tidak boleh 
membatalkan secara sepihak, kecuali dengan cara pembatalan perjanjian 
yang disepakati. 
 
3. Asas-asas Dalam Akad 
Munurut Kompilasi Hukum Ekonomi Syari‟ah, asas-asas akad 
(kontrak syari‟ah), yaitu sebagai berikut:19 
a. Ikhtiyar/sukarela, yaitu setiap akad dilakukan atas kehendak 
para pihak, terhindar dari keterpaksaan karena tekanan salah 
satu pihak atau pihak lain. 
b. Amanah/menepati janji, yaitu setiap akad wajib dilaksanakan 
oleh para pihak sesuai dengan kesepakatan yang ditetapkan 
oleh yang bersangkutan dan pada saat yang sama terhindar dari 
cidera atas janji. 
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 c. Ikhtiyati/kehati-hatian, yaitu setiap akad dilakukan dengan 
pertimbangan yang matang dan dilaksanakan secara tepat dan 
cermat. 
d. Luzum/tidak berubah, yaitu setiap akad dilakukan dengan 
tujuan yang jelas dan perhitungan yang cermat, sehingga 
terhindar dari praktik spekulasi atau maisir. 
e. Saling menguntungkan, yaitu setiap akad dilakukan untuk 
memenuhi kepentingan para pihak sehingga tercegah  dari 
praktik manipulasi dan merugikan salah satu pihak. 
f. Taswiyah/kesetaraan, yaitu para pihak dalam setiap akad 
memiliki kedudukan yang setara, dan mempunyai hak dan 
kewajiban yang seimbang.
20
 
g. Transparasi, yaitu setiap akad dilakukan dengan  pertanggung 
jawaban para pihak secara terbuka. 
h. Kemampuan, yaitu setiap akad dilakukan sesuai dengan 
kemampuan para pihak, sehingga menjadi beban yang 
berlebihan bagi yang bersangkutan. 
i. Taisir/kemudahan, yaitu setiap akad dilakukan dengan cara 
saling memberi kemudahan kepada masing-masing pihak untuk 
dapat melaksanakannya sesuai dengan kesepakatan. 
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 j. Kemaslahatan (tidak memberatkan) dimaksudkan bahwa akad 
yang dibuat oleh para pihak bertujuan untuk mewujudkan 
kemaslahatan bagi mereka dan tidak boleh menimbulkan 
kerugian (mudharat) atau keadaan memberatkan (masyaqqah). 
Apabila dalam pelaksanaan akad terjadi sesuatu perubahan 
keadaan yang tidak dapat diketahui sebelumnya serta 
membawa kerugian yang fatal bagi pihak bersangkutan 
sehingga memeberatkannya. Maka kewajibannya dapat diubah 
dan disesuaikan kepada batas yang masuk akal. 
k. Iktikad baik, yaitu akad dilakukan dalam rangka menegakkan 
kemaslahatan, tidak mengandung unsur jebakan dan perbuatan 
buruk lainnya. 
l. Sebab yang halal, yaitu tidak bertentangan dengan hukum, 
tidak  dilarang oleh hukum dan tidak haram. Maksudnya, 
dilihat dari objeknya harus objek yang halal. 
4. Macam-macam Akad 
Akad terbagi menjadi beberapa macam,
21
 yaitu dilihat dari 
keabsahannya, dilihat dari penanamannya, dilihat dari zatnya, dilihat 
dari kedudukannya, dilihat dari tujuannya, dilihat dari unsur tempo 
dalam akad, dilihat dari segi terjadinya/keberlakuannya, dilihat dari 
segi sifat mengikatnya, dilihat dari bentuknya, dilihat dari motifnya, 
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 dilihat dari segi hukum taklifi, dilihat dari segi dilarang atau tidak 
dilarang, dilihat dari segi waktunya atau dari hubungan yang shahih, 
dilihat dari segi dapat dilaksanakan atau tidak dapat dilaksanakan, 
dilihat dari segi kewajiban membayar ganti rugi atau tidak, dilihat dari 
cara melakukannya, dilihat dari segi tukar menukar hak. 
Penulis akan menjelaskan akad dilihat dari penamaannya,  
karena macam akad ini masuk ke dalam pembahasan skripsi penulis. 
Dilihat dari penamaannya, akad dibagi menjadi 2 yaitu akad bernama 
dan tidak bernama.
22
 
Akad bernama (Al-„Uqud Al-Musamma) yaitu merupakan akad 
yang penamaanya telah disebutkan  dan di terangkan oleh syara‟. 
Misalnya secara jelas telah disebutkan dalam Al-Qur‟an danm Hadist. 
Menurut Hasby Ashidiqie, sebagaimana dikutip oleh Fathurrahman 
Djami akad akad tersebut ada sekitar 25 akad, yaitu Bai‟ (jual beli), 
Ijarah (sewa menyewa), Kafalah (penanggungan), Hawalah 
(pemindahan utang), Rahn (gadai), Bai‟ al-wafa (jual beli dengan hak 
penjual untuk membeli kembali barangnya), al-„ida/al-wadiah 
(titipan), al-„iarah (pinjaman), Hibah (hadiah), Aqd al-qismah 
(pembagian harta campuran), syirkah (kerja sama usaha), Mudharabah 
(kerja sama modal dan kerja), Muzara‟ah (infestasi dalam pertanian), 
                                                             
22
FathurahmanDjamil, HukumEkonomi Islam: Sejarah, TeoridanKonsep, (Jakarta: 
SinarGrafika, 2013), h. 44 
 Musaqah (investasi dalam pepohonan), Wakalah (perwakilan), Shulh 
(perdamaian), Tahkim (arbitase), Mukharajah atau at-takhjul (menjual 
dari bagian harta warisan), Qard (pinjaman barang), Aqdul 
muqalah/aqdul wala (saling menanggung dalam harta untuk yang tidak 
punya ahli waris), aqdul Iqalah (kesepakatan para pihak untuk 
menghapuskan akad), Zamaj atau Nikah (pernikahan), Aqdul 
Washiyyah (wasiat), Aqdul Isha atau Wishaya(penunjukkan seseorang 
untuk mengganti kedudukannya dalam hak anak-anak dan hartanya, 
setelah ia wafat).
23
 
Akad tidak bernama yaitu akad yang belum dinamai syara‟, 
tetapi muncul dalam perjalanan sejarah umat Islam yang disesuaikan 
dengan kebutuhan dan perkembangan zaman, seperti Istishna, Bai‟ al-
wafa (jual beli harta tetap seperti rumah dan tanah karena  kebutuhan 
mendesak dan bersifat sementara yang dilakukan penjual), Bai‟ istijrar 
(penjual memberikan manfaat kepada orang lain atau manfaat yang 
ditarik oleh seseorang dari penjual), Bai‟ al-tahkir (persetujuan untuk 
mengambil manfaat dari tanah wakaf dengan cara membangun 
bangunan ditanah tersebut). Akad tidak bernama ini didasarkan pada 
dalil hukum berupa „Urf, Istishna, Qiyas,yang akhirnya menjadi 
bernama. 
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 Berikut ini dijelaskan tentang  akad bernama yang telah secara 
jelas disebutkan  dalam Al-Qur‟an dan Hadist, dimana 6 akad tersebut 
sanagat terkait dengan penelitian ini. 
1. Akad Ijarah 
Ijarah secara bahasa berarti “upah” atau “ganti” atau 
“imbalan”. 24Karena itu lafaz ijarah mempunyai pengertian umum 
yang meliputi upah atas pemanfaatan sesuatu benda atau imbalan 
sesuatu kegiatan, atau upah karena melakukan sesuatu. 
Menurut bahasa (etimologi), upah berarti imbalan atau 
pengganti sedangkan menurut istilah (terminologi), upah adalah 
mengambil manfaat tenaga orang lain  dengan jalan memberi ganti 
atau imbalan menurut syarat-syarat tertentu. 
Dengan demikian yang dimaksud upah adalah 
memeberikan imbalan sebagai bayaran kepada seseorang yang 
telah diperintah untuk mengerjakan suatu pekerjaan tertentu dan 
bayaran itu diberikan menurut perjanjian yang telah disepakati. 
Dasar hukum akad ijarah terdapat dalam Al-Qur‟an dan 
Hadist, sebagai berikut: 
Firman Allah QS. Al-Qasas  ayat 26: 
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                      
 
Artinya : Salah seorang dari kedua wanita itu berkata: "Ya 
bapakku ambillah ia sebagai orang yang bekerja (pada kita), 
Karena Sesungguhnya orang yang paling baik yang kamu ambil 
untuk bekerja (pada kita) ialah orang yang Kuat lagi dapat 
dipercaya".
25
 
 
Mengenai  waktu pembayaran upah tergantung pada perjanjian 
yang telah disepakati bersama. Dalam hal ini upah boleh dibayar 
terlebih dahulu sebelum pekerjaan itu selesai dikerjakan. Namun 
tentang hal ini upah sebaiknya dibayarkan setelah pekerjaan itu 
selesai dikerjakan. 
2. Akad Murabahah 
Secara bahasa murabahah berasal dari kata ribh yang 
bermakna tumbuh dan berkembang dalam perniagaan. Dalam 
istilah syari‟ah, konsep murabahah terdapat berbagai formulasi 
definisi yang berbeda-beda menurut pendapat para ulama.
26
 
Menurut Utsmani, murabahah merupakan salah satu bentuk 
jual beli yang mengharuskan penjual memberikan informasi 
kepada pembeli tentang biaya-biaya yang dikeluarkan untuk 
mendapatkan komoditas (harga pokok pembelian) dan tambahan 
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 profit yang di inginkan yang tercermin dalam harga jual. Menurut 
Al-Kasani murabahah mencerminkan transaksi jual beli: harga jual 
merupakan akumulasi dari biaya-biaya yang telah dikeluarkan 
untuk mendatangkan objek transaksi atau harga pokok pembelian 
dengan tambahan keuntungan tertentu yang di inginkan penjual 
(margin); harga beli dan jumlah keuntungan  yang di inginkan 
diketahui oleh pembeli.
27
 
Murabahah berbeda dengan jual beli biasa (musawamah). 
Dalam jual beli musyawamah terdapat proses tawar-menawar 
(bargaining) antara penjual dan pembeli untuk menentukan harga 
jual, penjual juga tidak menyebutkan harga beli dan keuntungan 
yang di inginkan. Berbeda dengan murabahah harga beli dan 
margin yang di ingikan harus dijelaskan kepada pembeli. 
Jual beli dalam sistem murabahah merupakan akad jual beli 
yang diperbolehkan, hal ini berlandaskan pada dalil-dalil yang 
terdapat dalam Al-Qur‟an, hadis ataupun ijma ulama. Dasar hukum 
akad Murabahah terdapat dalam Al-Qur‟an sebagai berikut. 
  Firman Allah swt dalam QS. Al-Baqarah ayat  280 : 
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                 
  
Artinya:  Dan jika (orang yang berhutang itu) dalam kesukaran, 
Maka berilah tangguh sampai dia berkelapangan. dan 
menyedekahkan (sebagian atau semua utang) itu, lebih baik 
bagimu, jika kamu Mengetahui.28 
Dalam  ayat ini, Allah mempertegas legalitas dan keabsahan jual 
beli secara umum, serta menolak dan melarang konsep ribawi. 
Berdasarkan ketentuan ini, jual beli murabahah mendapat pengakuan dan 
legalitas dari syariah, dan sah untuk dioprasionalkan dalam praktik 
pembiayaan bank syariah karena ia merupakan salah satu bentuk jual beli 
dan tidak mengandung unsur ribawi. 
3. Akad Ijarah Muntahiyyah bi al-Tamlik 
Secara bahasa, al-Ijarah al-Muntahiyah  bi al-Tamlik 
memiliki arti dengan memecah dua kta didalamnya. Pertama 
adalah kata al-Ijarah yang berarti upah, yaitu suatu yang diberikan 
berupa upah terhadap pekerjaan. 
29
Dan kata kedua dalah al-Tamlik, 
secara bahasa memiliki makna yang dapat menjadikan orang lain 
untuk memiliki sesuatu. Sedangkan menurut istilah, al-Tamlik bisa 
berupa kepemilikan terhadap benda, kepemilikan terhadap 
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 manfaat, bisa dengan imbalan atau tidak. Jadi al-Ijarah 
Muntahiyyah  bi al-Tamlik adalah perjanjian untuk memanfaatkan 
(sewa) barang antara pemilik dengan konsumen dan pada akhir 
masa sewa, konsumen akan memiliki barang yang akan disewakan. 
Sedangkan dalam Fatwa MUI (Majelis Ulama Indonesia) 
nomor : 27/DSN-MUI/III/2002 adalah perjanjian sewa menyewa 
yang disertai opsi pemindahan hak milik atas benda yang disewa, 
kepada penyewa, setelah selesai akad ijarah. 
Menurut salah satu ulama yang mendefisinikannya adalah 
Khalid al-Kahfi ia menyatakan bahwa ijarah mutahiyyah bi al-
Tamlik adalah akad di antara dua pihak di mana salah satunya 
menyewakan barang kepada pihak lainnya dengan pembayaran 
secara angsur dalam jangka waktu tertentu, pada akhir masa sewa, 
kepemilikan barang tersebut berpindah kepada pihak penyewa 
dengan akad baru.
30
 Dasar hukum akad Ijarah muntahiyyah bi al-
Tamlik yaitu terdapat dalam QS. Al-Maidah ayat 1: 
Firman Allah swt dalam QS. Al-Maidah (5) ayat 1 yaitu : 
                      
                     
Artinya :Hai orang-orang yang beriman, penuhilahaqad-aqaditu. 
Dihalalkanbagimubinatangternak, kecuali yang 
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 akandibacakankepadamu. 
31
(yangdemikianitu) 
dengantidakmenghalalkanberburuketikakamusedangmengerjakan 
haji. Sesungguhnya Allah menetapkanhukum-hukummenurut yang 
dikehendaki-Nya. 
 
Jenis barang modal/jasa yang dapat disewakan adalah sebagai 
berikut : 
1. Barang modal; aset tetap, seperti bangunan, gedung, kantor 
dan ruko. 
2. Barang produksi; mesin, alat-alat berat, dan lain-lain. 
3. Barang kendaraan transportasi; darat, laut, dan udara. 
4. Jasa untuk membayar ongkos; uang sekolah/kuliah, tenaga 
kerja, hotel, angkutan/transportasi, dan sebagainya. 
4. Akad Musyarakah Mutanaqishah 
Musyarakah mutanaqishah berasal dari akad musyarakah 
atau kongsi kerjasama antar dua pihak, dari kata arab syirkah yang 
artinya kerjasama atau kongsi, serta mutanaqishah sendiri berasal 
dari kata arab yutanaqish yang artinya mengurangi secara 
bertahap.
32
 
Secara bahasa (lughatan), kerja sama (al-syirkah) adalah 
percampuran antara  sesuatu dengan yang lain sehingga sulit 
dibedakan. Adapun menurut istilah kerja sama (syirkah) adalah 
keikutsertaan dua orang atau lebih dalam suatu usaha tertentu 
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 dengan sejumlah model yang ditetapkan berdasarkan perjanjian 
untuk bersama-sama menjalankan suatu usaha dan pembagian 
keuntungan atau kerugian dalam bagian yang ditentukan. 
Di dalam akad ini terdapat unsur syirkah (kerja sama) dan 
ijarah (sewa). Kerjasama dilakukan dalam hal penyertaan modal 
dan kepemilikan akan barang. Sementara sewa adalah kemudahan 
yang diberikan salah satu pihak kepada pihak lain. Ketentuan 
pokok dalam musyarakah mutanaqishah merupakan gabungnya 
ketentuan pokok kedua akad tersebut. 
Dasar hukum akad Musyarakah Mutanaqishah terdapat 
dalam Al-Qur‟an yaitu: 
Firman Allah swt QS. Shad (38) ayat 24: 
 
               
                 
                      
  
Artinya: Daud berkata: "Sesungguhnya dia Telah berbuat 
zalim kepadamu dengan meminta kambingmu itu untuk 
ditambahkan kepada kambingnya.
33
 dan Sesungguhnya 
kebanyakan dari orang-orang yang berserikat itu 
sebahagian mereka berbuat zalim kepada sebahagian 
yang lain, kecuali orang-orang yang beriman dan 
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 mengerjakan amal yang saleh; dan amat sedikitlah 
mereka ini". dan Daud mengetahui bahwa kami 
mengujinya; Maka ia meminta ampun kepada Tuhannya 
lalu menyungkur sujud dan bertaubat. 
Berkaitan dengan unsur sewa, yang harus terpenuhi adalah 
adanya penyewa (musta‟jir) dan yang menyewa (mu‟jir), sighat 
antara keduanya, dan ujrah (upah sewa) serta barang yang 
disewakan. Besaran sewa harus jelas dan dapat diketahui kedua 
pihak. Ketentuan batasan waktu pembayaran menjadi syarat yang 
juga harus jelas. Besar kecilnya harga sewa, dapat berupa 
kesesuain kesepakatan. 
5. Akad Mudharabah 
Mudharabah secara bahasa berasal dari kata dhorob yang 
menandakan pekerjaan yang dilakukan oleh dua pihak atau lebih. 
Mudharabah merupakan salah satu akad yang dilaksanakan dua 
pihak, pemilik modal (sahibul mal) dan pelaku usaha yang 
menjalankan modal (mudarib).
34
 
Secara terminologi mudharabah berarti jumlah uang yang 
diberikan seseorang kepada orang lain untuk modal usaha, apabila 
mendapat keuntungan maka dibagi dua, yaitu untuk pemilik modal 
dan pelaku usaha atau yang menjalankan modal dengan presentase 
atau jumlah sesuai dengan kesepakatan. 
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 Dasar hukum akad Mudharabah terdapat dalam Al-Qur‟an 
sebagimana firman Allah swt dalam QS. Al-Jumu‟ah ayat 10: 
                     
    
Artinya :  apabila telah ditunaikan shalat, Maka bertebaranlah 
kamu di muka bumi; dan carilah karunia Allah dan ingatlah Allah 
banyak-banyak supaya kamu beruntung.
35
 
Akad mudharabah memang biasa disebut sebagai suatu 
transaki pendanaan atau investasi yang menggunakan kepercayaan 
sebagai modal utamanya. Seperti halnya pemilik dana, memang 
sengaja memberikan dana pada pengelola untuk diolah agarlebih 
bermanfaat dan lebih menguntungkan. 
6. Akad Wakalah bil Ujrah  
Akad wakalah bil ujrah merupakan salah satu jenis akad 
(perjanjian) yang digunakan dalam asuransi syari‟ah. Wakalah 
itu  berarti perlindungan (al-hifzh), pencukupan (al-kifayah), 
tanggungan (al-dhamah) atau pendelegasian (al-tafwidh), yang 
diartikan juga dengan memberikan kuasa atau urusan 
kepadanya.
36
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 Akad wakalah bil ujrah untuk asuransi adalah salah satu 
bentuk akad di mana peserta memberikan kuasa kepada 
perusahan asuransi dalam pengelolaan dana mereka dengan 
pemberian ujrah (fee). Prinsip yang dianut dalam asuransi 
syari‟ah adalah prinsip Riks Sharing. Risiko bukan dipindahkan 
dari nasabah/peserta kepada perusahaan asuransi (Risk 
Transfer), tetapi dibagi atau dipukul bersama diantara para 
nasabah/peserta. 
37
 
Dasar hukum akad Wakalah bil Ujrah terdapat dalam Al-
Qur‟an yaitu: 
   Firman Allah swt terdapat dalam QS. Al-Kahfi ayat 19: 
                     
                   
                   
               
 
Artinya :danDemikianlah Kami bangunkanmereka agar 
merekasalingbertanya di antaramerekasendiri. 
berkatalahsalahseorang di antaramereka: 
sudahberapalamakahkamuberada (disini?)". 
merekamenjawab: "Kita berada (disini) 
sehariatausetengahhari". berkata (yang lain lagi): 
"Tuhankamulebihmengetahuiberapalamanyakamuberada (di 
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 sini). Makasuruhlahsalahseorang di 
antarakamuuntukpergikekotadenganmembawauangperakmui
ni, danhendaklahDiaLihatmanakahmakanan yang lebihbaik, 
Makahendaklahiamembawamakananituuntukmu, 
danhendaklahiaBerlakulemah-lembutdanjanganlahsekali-
kali menceritakanhalmukepadaseorangpun.
38
 
 
Akad antara peserta dengan pengelola (perusahaan asuransi), 
adalah akad dimana peserta dalam segala hal yang berkaitan dengan 
pengelola resiko. Dalam hal satu pihak menjadi wakil dari pihak lain untuk 
mengerjakan suatu urusan maka dikenallah akad wakalah. Oleh karena itu 
perusahaan asuransi adalah suatu institusi yang berorientasi usaha, maka 
dalam konteks ia sebagai wakil dari pada peserta, pengelolaan akan 
meminta sejumlah upah (ujrah) atas tugas yang diserahkan kepadanya.
39
 
B. Rumah Sakit Islam 
1. Pengertian Rumah Sakit Islam 
Rumah sakit adalah sebuah Institusi perawatan kesehatan 
profesional yang pelayanannya diselenggarakan oleh dokter, perawat, dan 
tenaga ahli lainnya. Didalam Rumah Sakit terdapat banyak aktifitas dan 
kegiatan yang berlangsung secara berkaitan.
40
 Kegiatan tersebut menjadi 
bagian dari  tugas serta fungsi Rumah Sakit, yaitu: 
1. Memberi pelayanan medis, 
2. Memeberi pelayanan penunjang medis, 
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 3. Memberi pelayanan kedokteran kehakiman, 
4. Memeberi pelayanan medis khusus, 
5. Memberi pelayanan rujukan kesehatan, 
6. Memeberi pelayanan kedoteran gigi, 
7. Memeberi pelayanan sosial, 
8. Memberi penyuuhan kesehatan, 
9. Memberi pelayanan rawat jalan, rawat inap, rawat darurat, rawat 
intensif, 
10. Memberi pendidikan medis secara umum dan khusus, 
11. Memberi fasilitas untuk penelitian dan pengembangan ilmu 
kesehatan,dan 
12. Membantu kegiatan penyelidikan epidemiologi. 41 
Menurut Undang-Undang Republik Indonesia nomor 44 tahun 
2009 tentang Rumah Sakit disebutkan bahwa yang dimaksud dengan 
Rumah Sakit adalah: 
1. Rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang 
menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna 
yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat 
darurat.
42
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 2. Gawat darurat adalah keadaan klinis pasien yang membutuhkan 
tindakan medis segera guna menyelamatkan nyawa dan pencegahan 
kecacatan lebih lanjut. 
3. Pelayanan kesehatan paripurna adalah pelayanan kesehatan yang 
meliputi promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif. 
4. Pasien adalah setiap orang yang melakukan konsultasi masalah 
kesehatannya untuk memperoleh pelayanan kesehatan yang 
diperlukan, baik secara langsung maupun tidak langsung di Rumah 
Sakit.  
Definisi Rumah Sakit umum menurut Keputusan Menteri Republik 
Indonesia nomor 983. MENKES/SK/1992 mengenai pedoman rumah sakit 
umum dinyatakan bahwa: “Rumah sakit umum adalah rumah sakit yang 
memberikan pelayanan kesehtaan yang bersifat dasar, spesilistik dan 
pendidikan tenaga kesehatan dan pelatihan”.43 Jadi rumah sakit adalah 
suatu organisasi yang kompleks, menggunakan gabungan ilmiah khusus 
dan rumit, dan difungsikan oleh berbagai kesatuan personel terlatih dan 
terdidik dalam menghadapi dan menangani masalah medik modern, yang 
semuanya terikat bersama-sama dalam maksud yang sama, untuk 
pemulihan dan pemeliharaan kesehatan yang baik. 
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 Definisi Rumah Sakit ini di setiap peraturan daerah umumnya 
sama, hanya saja terdapat berbedaan pada tugas pokoknya, yang 
diantaranya adalah: luas tidaknya lingkup spesialistik yang dimiliki, 
kekhususan menyertainya dengan adanya rumah sakit yang dibina Dirjen 
Yanmed Depkes RI Yang secara fisik di daerah kabupaten,  kota ataupun 
di propinsi.
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Sederhana memang alasan beberapa konsumen mengapa memilih 
rumah sakit Islam. Tapi terlepas dari apa pun yang menjadi alasan mereka 
memilih rumah sakit Islam, sejatinya rumah sakit Islam menjadi media 
syi‟ar  untuk membuktikan ketinggian ajaran agama dengan misi utamanya 
rahmatan lil‟alamin. Ia dapat diperankan sebagai sarana dakwah dengan 
tetap memelihara prinsip ekonomi untuk memperoleh keuntungan. 
Rumah sakit Islam sejatinya berada di antara dua titik yang saling 
melengkapi: titik ideal yang menjadi misi dakwah di satu sisi, dan disisi 
lain titik komersial yang dapat memberikan jaminan keberlangsungan 
hidup rumah sakit. Rumah sakit Islam tidak boleh bubar hanya karena 
alasan rugi. Selain itu, kehadiran rumah sakit Islam juga mengemban misi 
sejarah. 
Kehadiran rumah sakit saat ini pada dasarnya merupakan buah 
mata rantai sejarah kedokteran yang pertama kali digagas seorang pemikir 
                                                             
44
Ibid.,  
 Muslim, Ibnu Sina. Tidak bisa dihapus begitu saja dari sejarah.
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 Ibnu Sina 
adalah sosok penemu ilmu kedokteran di dunia. Menurut catatan sejarah, 
beberapa pemikirannya banyak dipahami oleh tradisi penyembuhan yang 
pernah dikembangkan Rasullullah beserta para sahabatnya. Tidak heran 
jika saat ini orang mulai membuka mata objektivitas metode penyembuhan 
sesuai tradisi Nabi SAW.  
Inilah, barangkali, isyarat zaman dimana rumah sakit Islam saat ini 
dihadapkan pada tarikan-tarikan yang tidak sederhana. Dapatkah ia 
menjadi sponsor dikembangkannya kembali metode penyembuhan yang 
berakar pada tradisi Nabi SAW  itu? Dapatkah menjelaskan secara ilmiah 
tradisi penyembuhan itu sehingga tidak terkesan “kolot” dan secara 
empiris tidak bisa dibuktikan? 
Tradisi penyembuhan dimaksud bukanlah semata-mata 
mengandalkan do‟a dan sikap tawakal, sama sekali bukan. Tapi suatu 
pendekatamn yang mengcu pada kekayaan alam yang masih steril dari 
berbagai polusi. Jadi, seharusnya, rumah sakit Islam sebagai alternasif 
penyembuhan dimana pendekatan ilmiah modern dan bimbingan tradisi 
Nabi SAW dapat saling melengkapi.
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2. Pelayanan Dengan Prinsip-Prinsip Syari’ah 
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 Pelayanan adalah aktivitas yang dilakukan seseorang atau 
sekelompok orang dengan landasan faktor material melalui sistem, 
prosedur, dan metode tertentu dalam rangka memenuhi kebutuhan orang 
lain sesuai dengan haknya.
47
 Hal ini menjelaskan bahwa pelayanan adalah 
suatu bentuk sistem, prosedur atau metode tertentu yang diberikan kepada 
orang lain dalam hal ini agar kebutuhan pelanggan tersebut dapat 
terpenuhi sesuai dengan harapan mereka. 
Kualitas pelayanan/jasa adalahtingkat keunggulan yang diharapkan 
dan pengendalian atas tingkat keunggulan tersebut untuk memenuhi 
keinginan pelanggan. Menurut pendapat tersebut sebuah kualitas 
pelayanan atau sebagai keunggulan-keunggulan yang diberikan 
perusahaan dalam rangka memenuhi keinginan pelanggan.
48
 
Dari sebuah definisi di atas dapat dilihat bahwa kualitas pelayanan 
dapat disimpulkan sebagai sebuah tingkat kemampuan (ability) dari 
sebuah perusahaan dalam memberikan segala yang menjadi harapan 
pelanggan dalam memenuhi kebutuhannya. 
Agar pelayanan memiliki kualitas dan memberikan kepuasan 
kepada pelanggan  mereka, maka perusahaan harus memperhatikan 
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 berbagai dimensi yang dapat menciptakan dan meningkatkan kualitas 
pelayanan.
49
 
Kualitas pelayanan merupakan suatu aspek yang penting dari suatu 
rumah sakit. Kualitas pelayanan yang diberikan oleh perawat dalam suatu 
rumah sakit berhubungan erat dengan kepuasan yang dirasakan oleh pasien 
selaku konsumen rumah sakit. Perawat  dituntut untuk memberikan 
pelayanan dengan sebaik-baiknya kepada pasien sehingga pasien merasa 
puas dengan pelayanan yang diberikan oleh perawat rumah sakit tersebut. 
Penulis berdasarkan penjelasan diatas merangkum bahwa kualitas 
pelayanan perawat adalah kemampuan perawat dalam memberikan 
pelayanan kepada pasien selaku konsumen yang berhubungan dengan jasa 
yang ditawarkan oleh rumah sakit dengan harapan mampu memenuhi 
keinginan, kebutuhan, serta tuntutan pasien. 
Kualitas pelayanan dapat diketahui dengan cara membandingkan 
antara pelayanan yang nyata-nyata diterimanya dengan pelayanan yang 
sesungguhnya diharapkan oleh pasien. Jika kenyataan lebih dari yang 
diharapkan maka pelayanan yang diberikan dapat dikatakan bermutu, 
sedangkan kenyataan kurang. 
Prinsip-prinsip syari‟ah yang diterapkan dalam operasional rumah 
sakit Islam di antaranya adalah: 
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 1) Terselenggaranya pelayanan kesehatan Islami 
Islam juga sangat menekankan pentingnya sebuah pelayanan dalam 
bisnis. Suatu bisnis akan senantiasa berkembang dan sukses 
manakala ditunjang dengan adanya pelayanan terbaik. Misalnya 
dengan keramahan, senyum kepada para konsumen akan semakin 
baik dalam berbisnis. 
50
Islam juga melarang menempatkan para 
penjual atau pelayan perempuan yang cantik, seksi serta melihat 
auratnya agar menarik minat pembeli. Yang terpenting adalah 
pelayanan yang benar-benar menempatkan para pembeli sebagai raja 
yang harus dihormati, dilayani, dengan sebaik-baiknya. 
2) Terselenggaranya pelayanan kesehatan masyarakat untuk keselamatan 
iman dan kesehatan jasmani sebagai upaya bersama untuk mendapatkan 
kebahasiaan dunia akhirat. 
Jadi syari‟ah juga memperhatikan pola makan sehat dan berimbang 
serta prilaku dan etika makan seperti perintah untuk memakan makanan 
halal dan thayyib (bergizi).
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3) Terbentuknya jamaa‟ah yang memiliki komitmen pelayanan kesehatan 
Islami yang : 
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 a. Bertaqwa, dengan kecendekiawan dan kepakaran dengan kualitas 
universal. 
b. Menjunjung tinggi etika rumah sakit Islam, etika kedokteran dan 
etika kedoteran Islam. 
c. Menguasai nilai-nilai dasar Islam dan Islam untuk disiplin ilmu 
kedokteran dan kesehatan.
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d. Istiqomah melaksanakan tugas-tugas pelayanan rumah sakit, 
pelayanan kependidikan, pelayanan penelitian, dan tugas dakwah 
dengan jiwa dan semangat “Cinta Allah Sayang Sesama”. 
Dalam kamus lengkap Bahasa Indonesia disebutkan bahwa arti 
kata layan adalah membantu mengurus atau meyiapkan segala keperluan 
yang dibutuhkan seseorang, meladeni. Sedangkan pelayanan adalah cara 
melayani. 
Dalam pelayanan pasien ada rencana bahwa pasien wanita akan 
dilayani oleh dokter atau karyawan wanita, demikian pula sebaliknya. 
Dalam hal logistik, ada perencanaan sediaan farmasi apa saja yang boleh 
dipakai dan tidak boleh dipakai dirumah sakit. Dalam hal pengembangan 
ada perencanaan sarana, prasarana dan sumber daya manusianya agar 
pelaksanaan ajaran Islam  dapat dijalankan secara baik di rumah sakit 
tersebut.
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 Sementara dalam pengobatan,  rumah sakit Islam dilarang  
mempergunakan obat-obatan yang diketahui haram atau tercampuri bahan-
bahan yang haram. Bila ada obat yang tercampur bahan haram adalah 
pengganti dari obat tersebut.
54
 Bila tidak ada penggantinya diupayakan 
mencari bahan pengganti agar obat berbahan haram tidak digunakan lagi. 
Saat ini banyak obat sirup yang tidak memakai alkohol sebagai bahan 
pelarutnya. Karena itu obat sirup yang beralkohol semestinya tidak dipakai 
dirumah-rumah sakit Islam. Labelisasi halal juga penting untuk obat-
obatan. 
Seorang dokter muslim pasti berpegang teguh pada moralitas  
profesi kedokteran, ajaran, serta bimbingan agama Islam. Ia adalah suri 
teladan yang dapat dipercayai bagi agamanya. Ia mampu menampilkan 
kebaikan-kebaikan ajaran Islam melalui pekerjaannya dan menunaikan 
tugasnya dengan maksud dan tujuan untuk menolong orang lain sambil 
membimbingnya ke jalan yang benar. 
Beberapa sifat yang seharusnya dimiliki oleh seorang dokter 
muslim: 
1. Niat yang benar dan iklas dalam merawat dan mengobati orang 
sakit, dan berkeyakinan bahwa hidup dan mati seseorang ada di 
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 tangan Allah, karena ia hanya perantara yang berupaya untuk 
menyembuhkan penyakit seseorang.
55
 
2. Senantiasa memberikan pertolongan dan bantuan kepada orang 
sakit, baik disiang hari maupun di malam hari dengan sekuat 
tenaga. 
3. Bersikap lemah lembut dan santun (dalam mendengarkan  
pertanyaan pasien) serta memberikan pemahaman kepadanya 
mengenai penyakit yang dideritanya, dengan memperhatikan 
kondisi kejiwaan dan tingkat pengetahuannya. 
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4. Cakap dalam memberikan keterangan kepada pasien mengenai 
penyakit yang dideritanya dan berusaha memberikan ketenangan 
dan semangat kepadanya. Apabila mendapatkan perkembangan 
yang kurang baik pada kesehatan pasienya, maka sebaiknya 
langsung memberitahukan hal tersebut kepada keluarga dan sanak 
saudara pasien. 
5. Menjauhkan diri dari perbuatan ghibah (menggunjing atau 
membicarakan aib orang lain), kareta itu merupakan perbuatan 
yang diharamkan. 
Allah SWT berfirman dalam (Qs. Al-Hujuraat (49): 12) 
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                  
                 
              
Artinya: Hai orang-orang yang beriman, jauhilah kebanyakan 
prasangka (kecurigaan), Karena sebagian dari prasangka itu 
dosa. dan janganlah mencari-cari keburukan orang dan 
janganlah menggunjingkan satu sama lain. Adakah seorang 
diantara kamu yang suka memakan daging saudaranya yang 
sudah mati? Maka tentulah kamu merasa jijik kepadanya. dan 
bertakwalah kepada Allah. Sesungguhnya Allah Maha 
Penerima Taubat lagi Maha Penyayang.
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Sebagaimana kita ketahui, seorang dokter lebih mengetahui 
kondisi orang sakit dari pada orang lain. Oleh karena itu, sudah 
sepatutnya seorang dokter menjaga rahasia orang sakit dengan 
baik. 
6. Mendoakan orang yang sakit, sehingga dia merasa terhibur dan 
tersanjung karenanya. 
7. Menjadikan suri teladan dalam merawat kesehatan, kebersihan, 
penampilan, dan menunaikan hak tubuhnya dengan baik, sehingga 
tidak terperosok ke dalam “jurang” larangan Allah SWT. 
8.  Selalui memulai dengan membaca basmalah ketika hendak 
memeriksa pasien, karena bacaan basmallah merupakan kunci dari 
segala kebajikan. 
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 9. Tidak membuka aurat Pasien, kecuali untuk keperluan pemeriksaan 
kedokteran. 
10. Tidak mengakhiri hidup pasien yang tidak dapat diharapkan lagi 
kesembuhan penyakitnya dengan cara apapun.
58
 Akan tetapi, ia 
harus berupaya menolongnya untuk meringankan penyakit yang di 
deritanya dan menenangkan dirinya hingga ajal datang 
menjemputnya. 
11. Senantiasa berupaya untuk menambah ilmu pengetahuan, 
mengikuti perkembangan dan kemajuan ilmu kedokteran secara 
insentif, karena bagaimanapun kesehatan pasien sangat bergantung 
pada kesungguhan dan keaktifan seorang dokter dalam menambah 
ilmu pengetahuannya. Lebih dari itu, menambah ilmu pengetahuan 
juga merupakan suatu ibadah di sisi Allah SWT. 
12. Mengetahui dan memahami dengan baik cara mengobati orang 
sakit, sambil memeperhatikan beberapa hal yang berkenaan dengan 
pengobatan. 
3. Rumah Sakit Syari’ah Menurut Fatwa DSN NO. 107/DSN-
MUI/X/2016 
 
Fatwa DSN MUI NO. 107/DSN-MUI/X/2016 tentang pedoman 
penyelenggaraan rumah sakit berdasarkan prinsip syari‟ah pada tanggal 16 
Oktober 2016 Dewan Syari‟ah Nasional Majelis Ulama Indonesia (DSN-
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 MUI) mengadakan rapat Pleno dan memutuskan fatwa tentang Pedoman 
Penyelenggaraan Rumah Sakit Berdasarkan Prinsip Syari‟ah.59 
Bahwa masyarakat memerlukan penjelasan tentang pedoman 
penyelenggaraan rumah sakit berdasarkan prinsip syari‟ah. Ketentuan 
hukum mengenai pedoman penyelenggaraan rumah sakit berdasarkan 
prinsip Syari‟ah belum diatur dalam fatwa DSN-MUI dalam pertimbangan 
tersebut Dewan Syari‟ah Nasional Majelis Ulama Indonesia memandang 
perlu menetapkan fatwa tentang pedoman penyelenggaraan rumah sakit 
berdasarkan prinsip syari‟ah untuk dijadikan pedoman. 
Dengan segala pertimbangan dan dasar hukum yang sudah ada 
Dewan Syari‟ah Nasional Majelis Ulama Indonesia menetapkan Fatwa 
Tentang Pedoman Penyelenggaraan Rumah Sakit Berdasarkan Prinsip 
Syari‟ah dengan ketentuan umum dalam Fatwa di jelaskan bahwa : 
Rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang 
menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang  
menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat. 
Tenaga kesehatan adalah setiap orang yang mengabdikan diri 
dalam bidang kesehatan serta memiliki pengetahuan dan/atau keterampilan 
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 melalui pendidikan dibidang kesehatan yang untuk jenis tertentu 
memerlukan kewenangan untuk melakukan upaya kesehatan.
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Pemasok alat kesehatan adalah pemasok instrumen, aparatus, 
mesin dan/atau implan yang tidak mengandung obat yang digunakan untuk 
mencegah, mendiagnosis, menyembuhkan dan meringankan penyakit, 
merawat orang sakit, memulihkan kesehatan pada manusia, dan/atau 
membentuk struktur dan memperbaiki fungsi tubuh. 
Obat adalah bahan atau paduan bahan, termasuk produk biologi 
yang digunakan untuk memepengaruhi atau menyelidiki sistem fisiologi 
atau keadaan patologi dalam rangka penetapan diagnosis, pencegahan, 
penyembuhan, pemulihan, peningkatan kesehatan dan konstrasepsi, untuk 
manusia dan Pemasok obat adalah entitas yang menyediakan atau 
memasok obat. 
Pelayanan kesehatan adalah pelayanan untuk mencegah, 
mendiagnosis, menyembuhkan dan meringankan penyakit, merawat orang 
sakit, memulihkan kesehatan pada manusia, dan/atau memebentuk struktur 
dan memperbaiki  fungsi tubuh. 
Pasien adalah setiap setiap orang yang melakukan konsultasi 
masalah kesehatannya untuk memperoleh pelayanan kesehatan yang 
diperlukan, baik secara langsung maupun tidak langsung di Rumah Sakit.  
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 Penanggung jawab adalah keluarga pasien atau pihak lain yang 
menyatakan kesanggupannya untuk bertanggung jawab secara finansila 
terkait pengobatan pasien. 
Lalai adalah meninggalkan perbuatan yang harusnya dilakukan 
(tafrith/taqshir), atau melakukan perbuatan yang seharusnya tidak 
dilakukan (ifrath/ta‟addi). 
Untuk akad-akad yang digunakan ialah, Akad ijarah yaitu  akad 
pemindahan hak guna (manfaat) atas suatu barang atau jasa dalam waktu 
tertentu dengan pembayaran atau upah. Akad Ijarah Muntahiyyah bit 
Tamlik yaitu perjanjian sewa menyewa yang disertai dengan janji 
pemindahan hak milik atas benda yang disewa kepada penyewa setelah 
selesai masa sewa.
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Akad Bai‟ (jual beli) adalah pertukaran harta dengan harta yang 
menjadi sebab berpindahnya kepemilikan objek  jual beli. Akad 
mudharabah adalah akad kerja sama suatu usaha  antara dua pihak, dimana 
pihak pertama (malik, shabil mal) menyediakan seluruh modal sedang 
pihak kedua bertindak selaku pengelola (amil, mudharib), dan keuntungan 
usaha dibagi diantara mereka sesuai nisbah yang disepakati. 
Akad Musyarakah Mutanaqishah adalah akad musyarakah atau 
syirkah yang kepemilikan aset (barang) atau modal salah satu pihak 
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 (syarik) berkurang disebabkan pembelian secara bertahap oleh pihak 
lainnya.
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Akad Wakalah bi al-ujrah adalah akad pemberian kuasa dengan 
imbalan (ujrah). Informed Consent (Persetujuan Tindakan Medis) adalah 
persetujuan yang diberikan oleh pasien atau keluarga terdekat setelah 
mendapat penjelasan secara lengkap mengenai tindakan medis yang akan 
dilakukan terhadap pasien. 
Panduan Praktik Klinis (PPK) adalah istilah teknis sebagai 
pengganti Standar Prosedur Operasional (SPO) dalam Undang-Undang 
Praktik Kedokeran. 
Clinical Pathway (Alur Klinik) adalah alur yang menunjukkan 
datail tahap-tahap penting dari pelayanan kesehatan, termasuk hasil yang 
diharapkan.
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Untuk pelaksanaan akad-akad tesrsebut Penyelenggaraan rumah 
sakit berdasarkan prinsip syari‟ah wajib mengikuti ketentuan terkait akad 
dan personalisasi hukum yaitu: 
1.  Akad antara Rumah Sakit dengan Tenaga Kesehatan adalah akad ijarah 
atas jasa pelayanan kesehatan; Rumah Sakit sebagai pengguna jasa 
(Musta‟jir), dan tenaga kesehatan sebagai pemberi jasa (Ajir).  
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 2. Akad antara Rumah Sakit dengan pasien adalah akad ijarah; Rumah Sakit 
sebgai pemberi jasa (Ajir), dan pasien sebagai pengguna jasa (Musta‟jir), 
dalam upaya pengobatan penyakit yang dialami pasien. 
3. Akad antara Rumah Sakit dengan pemasok Alat Kesehetan dan Pemasok 
Alat Laboratorium (selanjutnya disebut pemasok) dapat berupa: 
a. Akad ijarah; Rumah Sakit sebagai penyewa  (Musta‟jir), dan 
pemasok sebagai pihak yang menyewakan (Mu‟jir); 
b. Akad ijarah muntahiyah bi al-tamlik; akad sewa yang diakhiri 
dengan pemindahan kepemilikan barang sewa dari mu‟jir 
kepada musta‟jir;64 
c. Akad ba‟i; Rumah Sakit sebagi pembeli (musyatari), dan 
pemasok sebagai penjual (ba‟i); 
d. Akad mudharabah; Rumah Sakit sebagai pengelola 
(mudharab), dan pemasok sebagai pemilik modal (shahib  al-
mal);  
e. Akad musyarakah mutanaqishah; Rumah Sakit dan pengelola 
menyatukan modal usaha dan porsi kepemilikan modal 
pemasok berkurang karena pemindahan kepemilikan modal 
kepada rumah sakit secara bertahap. 
4. Akad antara Rumah Sakit dengan Pemasok Obat dapat berupa: 
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 a. Akad bai‟; rumah sakit sebagai pembeli (musytari), dan pemasok 
obat sebgai penjual (bai‟), baik secara tunai (naqdan), angsuran 
(taqsith), maupun tangguh (ta‟jil); 
b. Akad wakalah bi al-ujrah; Rumah Sakit sebagai wakil, dan 
pemasok obat sebagai pemberi kuasa (muwakkil) untuk menjual 
obat kepada pasien. 
Ketentuan terkait akad yaitu dalam hal para pihak menggunakan 
akad, maka berlaku ketentuan dan syarat akad ijarah yang terdapat dalam 
fatwa DSN-MUI Nomor 09/DSN-MUI/IV/2000 tentang pembiayaan 
Ijarah.
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Dalam hal para pihak menggunakan akad jual-beli, maka berlaku 
ketentuan dan syarat akad jual beli yang terdapat dalam fatwa DSN-MUI 
Nomor 04/DSN-MUI/IV/2000 tentang Murabahah.  
Dalam hal para pihak menggunakan akad al-Ijarah Muntahiyyah bi 
al-Tamlik, maka berlaku ketentuan dan syarat akad Ijarah Muntahiyyah bi 
al-Tamlik yang terdapat dalam fatwa DSN-MUI Nomor 27/DSN-
MUI/III/2002 tentang al-Ijarah al-Muntahiyyah bi al-Tamlik. 
Dalam hal para pihak menggunakan akad Musyarakah 
Mutanaqishah, maka berlaku ketentuan dan syarat akad Musyarakah 
Mutanaqishah yang terdapat dalam fatwa DSN-MUI Nomor 73/DSN-
MUI/XI/2008 tentang Musyarakah Mutanaqishah.  
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 Dalam hal para pihak menggunakan akad mudharabah, maka 
berlaku ketentuan dan syarat akad mudharabah yang terdapat dalam fatwa 
DSN-MUI Nomor 07/DSN-MUI/IV/2000 tentang pembiayaan 
Mudharabah (Qiradh).
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Dalam hal para pihak menggunakan akad wakalah bi al-Ujrah, 
maka berlaku ketentuan dan syarat akad Wakalah bi al-Ujrah yang 
terdapat dalam substansi fatwa DSN-MUI Nomor 10/DSN-MUI/IV/2000 
tentang wakalah, dan fatwa DSN-MUI Nomor 52/DSN-MUI/III/2006 
tentang akad Wakalah bil Ujrah pada Asuransi dan Reasuransi Syari‟ah. 
Ketentuan terkait pelayanan: Rumah sakit dan semua pihak yang 
berkepentingan (stakeholders) wajib memenuhi hak dan kewajiban 
masing-masing pihak dengan sebaik-baiknya. 
Rumah sakit wajib memeberikan pelayanan yang sesuai dengan 
panduan praktik klinis (PPK), Clinical pathway dan atau standar 
pelayanan yang berlaku. 
Rumah sakit wajib mengedepankan aspek kemanusiaan dalam 
memberikan pelayanan kesehatan yang sesuai dengan kebutuhan pasien, 
tanpa memandang ras, suku, dan agama. 
Rumah sakit wajib berkomitmen untuk selalu bersikap amanah, 
santun dan ramah, serta senantiasa berusaha untuk memeberikan 
pelayanan yang transparan dan berkualitas. 
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 Rumah sakit wajib mengedepankan aspek keadilan, dan kewajaran 
dalam membuat perhitungan biaya yang akan dibebankan kepada pasien, 
rumah sakit wajib memeberikan pelayanan dan konsultasi spiritual 
keagamaan yang sesuai kebutuhan untuk kesembuhan pasien.
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Pasien dan penanggung jawab pasien wajib mematuhi semua 
peraturan  dan prosedur yang berlaku dirumah sakit. Rumah sakit, pasien 
dan penanggung jawab pasien wajib mewujudkan akhlak karimah. 
Rumah sakit wajib menghindarkan diri dari perbuatan maksiat, 
risywah, zhulm dan hal-hal yang bertanggung jawab dengan syari‟ah, 
rumah sakit wajib memiliki Dewan Pengawas Syari‟ah. 
Rumah sakit wajib mengikuti dan merujuk fatwa Majelis Ulama 
Indonesia terkait dengan masalah hukum Islam kontemporer bidang 
kedokteran (al-masa‟il al-fiqiyah al-waqi‟iyah al-thibbiyah). 
Rumah sakit wajib memeiliki panduan terkait tata cara ibadah yang 
wajib dilakukan pasien muslim (antara lain terkait ketentuan tata cara 
bersuci dan sholat bagi yang sakit), rumah sakit wajib memiliki panduan 
terkait standar kebersihan Rumah Sakit. 
Ketentuan terkait penggunaan Obat-obatan, Makanan, Minuman, 
Kosmetika, dan Barang Gunaan: Rumah sakit wajib menggunakan obat-
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 obatan, makanan, minuman, kosmetika, dan barang gunaan halal yang 
telah mendapat sertifikat Halal dari Majelis Ulama Indonesia (MUI).
68
 
Apabila obat yang digunakan belum mendapat serifikat Halal dari 
MUI, maka boleh menggunakan obat yang tidak mengandung unsur yang 
haram, dalam kondisi terpaksa (dharurat), penggunaan obat yang 
mengandung unsur yang haram wajib melakukan prosedur informed 
consent.  
Ketentuan terkait Penempatan, Penggunaan dan Pengembangan 
Dana Rumah Sakit: Rumah sakit wajib menggunkan jasa Lembaga 
Keuangan Syari‟ah dalam upaya penyelenggaraan rumah sakit, baik bank, 
asuransi, lembaga pembiayaan, lembaga penjaminan, maupun dana 
pensiun. 
Rumah sakit wajib mengelola portofolio dana dan jenis-jenis asset 
lainnya sesuai dengan prinsip-prinsip syari‟ah, rumah sakit tidak boleh 
mengembangkan dana pada kegiatan usaha dan/atau transaksi keuangan 
yang bertentangan dengan prinsip-prinsip syari‟ah. Rumah Sakit wajib 
memiliki panduan pengelolaan dana zakat, infaq, sedekah, dan wakaf. 
Jika salah satu pihak tidak menunaikan kewajibannya atau jika 
terjadi perselisihan di antara para pihak, maka penyelesainnya dilakukan 
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 melalui lembaga penyelesaian sengketa berdasarkan syari‟ah setelah tidak 
tercapai kesepakatan melalui musyawarah.
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Fatwa ini berlaku sejak tanggal ditetapkan dengan ketentuan jika di 
kemudian hari ternyata terdapat kekeliruan, akan diubah dan 
disempurnakan sebagaimana mestinya. 
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 BAB III 
LAPORAN PENELITIAN 
 
A. Gambaran Lokasi Penelitian 
1. Sejarah Rumah Sakit Islam At-Taqwa Gumawang  
Rumah sakit Islam At-Taqwa Gumawang memiliki sejarah yang 
lumayan panjang dalam proses berdirinya. Pada tahun 2004 yayasan 
Masjid Agung Gumawang (nama saat itu) di desa tanah merah mulai 
mendirikan Rumah Sakit yang berbasis Islami yang diberikan nama 
Rumah Sakit Islam At-Taqwa Gumawang. 
Pada tahun 2006 selesailah pembangunan Rumah Sakit Islam At-
Taqwa Gumawang diresmikan oleh Gubernur Sumatera Selatan dengan 
total tempat tidur 28 tempat tidur dan mulai operasional. 
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Pada tahun 2012 Rumah Sakit IslamAt-Taqwa Gumawang 
menambah fasilitas rawat inap dengan penambahan tempat tidur dengan 
jumlah tempat tidur tambahan menjadi total 54 tempat tidur. 
Pada tahun 2015 Rumah Sakit Islam At-Taqwa Gumawang 
mendapat izin Operasional tetap Rumah Sakit oleh dinas kesehatan dan 
penetapan kelas dengan tipe D. 
Pada tahun 2016 Rumah Sakit Islam At-Taqwa Gumawang 
berhasil menambah fasilitas pelayanan rawat inapnya sehingga jumlah 
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 total tempat tidur rawat inap menjadi 96 TT dan diadakan peresmian 
Gedung Zaal baru perawatan dewasa oleh Bupati Oku Timur KH. Kholid 
Mawardi dengan jumlah tempat tidur 56 TT. 
Pada bulan Januari 2017 Rumah Sakit Islam At-Taqwa Gumawang 
sudah bekerjasama dengan Badan Penyelenggaraan Jaminan Sosial (BPJS) 
kesehatan dan pada bulan januari sudah melayani peserta JKN-KIS. 
Pada tahun 2017 juga Rumah Sakit Islam At-Taqwa Gumawang 
sedang melaksanakan untuk pembangunan gedung baru untuk  UGD, VK, 
NEO, kamar operasi dan ruang hemodialisa. 
2. Visi dan Misi Rumah Sakit Islam At-Taqwa  Gumawang 
Visi Rumah Sakit Islam At-Taqwa Gumawang adalah pelayanan 
Islami dan terdepan.
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Misi Rumah Sakit Islam At-Taqwa Gumawang adaah  
1. Memberikan pelayanan yang maksimal dengan senyum, salam, 
sapa, sopan dan santun. 
2. Mendorong sumber daya manusia untuk meningkatkan ilmu 
pengetahuan dan Teknologi. 
3. Meningkatkan sarana dan prasarana medis dan non medis 
untuk kemajuan pelayanan Rumah Sakit. 
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3. Struktur Organisasi Rumah Sakit Islam At-Taqwa Gumawang 
(RSIAG) 
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Sumber : Rumah  Sakit Islam At-Taqwa Gumawang (RSIAG) 
B. Pelayanan dan Pengelolaan Rumah Sakit Islam At-Taqwa Gumawang 
Kecamatan Belitang Kabupaten  Oku Timur Provinsi Sumatera 
Selatan. 
Pelayanan kesehatan di rumah sakit Islam At-Taqwa Gumawang 
dilaksanakan bersama-sama oleh beberapa unit kerja dengan melibatkan 
multidisiplin ilmu pengetahuan dan dengan latar belakang profesi yang 
berbeda-beda. 
Dalam bidang medis, pelayanan kesehatan Islami di rumah sakit 
Islam At-Taqwa Gumawang meliputi pelayanan penyuluhan kesehatan 
(promotif), pencegahan pemeriksaan suatu penyakit (preventiv), 
penegakan diagnosa dan tindakan medis (kuratif) serta perawatan 
pemulihan pasca tindakan  (rehabilitatif).
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Pelayanan kesehatan Islami dalam  bidang medis di rumah sakit 
Islam At-Taqwa Gumawang, diformulasikan dalam bentuk Islamisasi 
(aplikasi nilai-nilai Islam) dalam pelaksanaan kegiatan promotif, prefentiv, 
kuratif dan rehabilitatifny. Dalam pelaksanaan semua kegiatan, nilai-nilai 
Islam yang berhubungan dengan halal dan haram, perintah dan larangan, 
serta pertimbangan manfaat dan mudharat, selalu dijadikan bahan 
pertimbangan dalam pelayanan kesehatan.  
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 Dari bagian aspek yang penulis teliti yang meliputi aspek prilaku 
melayani dari para petugas, pembiayaan dalam pengobatan, pengelolaan 
data pasien dan lingkungan fisik, penulis mendapati memang sebagaian 
aspek-aspek pelayannya telah mengarah pada konsep pelayanan yang 
Islami , namun masih terdapat beberapa pelayanan yang lainnya yang 
belum Islami, seperti belum dapat diterapkannya pemisahan khusus laki-
laki dan perempuan, demikian juga dengan pemisahan petugas pelayanan 
khusus pasien laki-laki dan perempuan. Hal lain yang juga termasuk 
belum semuanya dapat diaplikasikan adalah dalam hal perilaku melayani 
yang ramah yang memuaskan pasien dan keluarganya dan dalam hal 
berpakaian menutup aurat sesuai prinsip ajaran Islam.
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Khusus terhadap empat aspek yang menjadi obyek penelitian 
penulis, penulis mendapati suatu data bahwa sebagian besar palayanan 
kesehatan di rumah sakit Islam At-Taqwa Gumawang (pada keempat 
aspek tersebut) telah dapat dikategorikan sebagai pelayanan yang telah 
mengarah kepada Islami. 
Lebih jauh tentang data aplikasi pelayanan kesehatan Islami di 
rumah sakit Islam At-Taqwa Gumawang (dalam empat aspek pelayanan) 
adalah sebagai berikut : 
1. Pelayanan Kesehatan Islam dalam Prilaku Melayani 
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 Secara konsep pelayanan, rumah sakit Islam At-Taqwa Gumawang 
telah membuat aturan baku setiap pelayanan dalam bentuk Standar 
Oprasional Prosedur (SOP). Dalam SOP ini di tetapkan bahwa nilai-nilai 
dan amalan agama menjadi satu kesatuan dengan pelayanan medis atau 
keperawatan. 
Hal itu terwujud pada dimasukkannya kata memulai pekerjaan 
dengan membaca basmalah dan mengakhirinya dengan hamdalah, 
mengucapkan salam saat memasuki ruang pasien, dan mendo‟akan pada 
setiap akhir pelayanan. 
Tanggapan pasien atau keluarga pasien terhadap pelayanan yang 
telah diberikan dokter atau perawat juga mengindikasikan telah 
mengarahnya pelayanan kesehatan di rumah sakit Islam At-Taqwa 
Gumawang menuju pada pelayanan yang Islami. Dalam satu tahun survai 
(2011) yang dilakukan sub bagian hubungan masyarakat dan pemasaran 
rumah sakit Islam At-Taqwa Gumawang, pasien atau keluarga pasien 
memberikan apresiasinya dengan memilih pilihan kolom puas di 
bandingkan kolom pilihan lainnya. Indikasinya pada hasil skor nilai rata-
rata menunjukkan pada angka 3 sampai 4, yang mewakili penilaian puas 
sampai puas sekali.
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 Beberapa pertanyaan yang ditanyakan, mewakili penilaian terhadap 
pelayanan dokter dan perawat rumah sakit Islam At-Taqwa Gumawang. 
Diantaranya pertanyaan-pertanyaan yang mewakili pelayanan dokter 
adalah : sikap dokter sewaktu memeriksa, tanggapan dokter terhadap 
keluhan penyakit, kecepatan dokter dalam menangani penyakit pasien, 
penjelasan dokter atas penyakit pasien, dan penampilan dokter sewaktu 
memeriksa. 
Adapun daftar pertanyaan-pertanyaan yang di memiliki tentang 
perilaku melayani perawat rumah sakit Islam At-Taqwa Gumawang  
adalah : keramahan dan sikap bersahabat dari perawat, kesungguhan 
perawat dalam mendengar keluhan, penjelasan perawat terhadap tindakan 
yang akan dilakukan, ketrampilan perawat dalam melakukan tindakan, 
kecepatan perawat ketika dimintai bantuan, dan penampilan perawat.
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Pertanyaan kepada perawat pada penelitian pendalamannya, 
penulis tambahkan dengan daftar pertanyaan baru. Terdapat 10 pertanyaan 
yang penulis ingin ketahui hasilnya dari sebanyak 4 orang pasien atau 
keluarga pasien. Kesepuluh pertanyaan tersebut menyangkut aspek-aspek 
pelayanan yaitu : melaksakan tugas dengan baik, ramah, bermuka manis, 
salam dan tegur sapa, bertutur kata santun, mudah memebrikan maaf, tidak 
gaduh dan bersuara keras, sabar dan tidak mudah marah, cermat dan teliti, 
tidak sombong, taat dan patuh, disiplin dan berdedikasi tinggi, penuh 
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 pertimbangan baik dan buruknya, tidak berlebih-lebihan, tidak membuat 
kerusakan, dan tidak mengambil hak orang lain. 
Hasilnya semakin menguatkan penelitian yang dilakukan oleh sub 
bagian humas dan pemasaran terhadap 654 pasien atau keluarga pasien 
rumah sakit Islam At-Taqwa Gumawang  selama 2011, dimana aspek 
prilaku melayani petugas rumah sakit Islam At-Taqwa Gumawang telah 
menunjukkan pada keadaan yang sesuai dengan model pelayanan yang 
diinginkan pasien dan keluarga pasien yaitu pasien merasa puas dan 
mengarah pada puas sekali. 
2. Pelayanan Kesehatan Islami Terhadap Pembiayaan dalam Pengobatan. 
Dari hasil penelitian tentang aspek pelayanan kesehatan Islami 
terhadap pembeayaan dalam pengobatan di rumah sakit Islam At-Taqwa 
Gumawang, penulis mendapat data bahwa: 
1. Rumah sakit Islam At-Taqwa Gumawang tidak menarik uang 
muka pelayanan. 
2. Pada awal pendaftraan pasien, petugas memberikan penjelasan 
tentang besaran tarif kamar dan tari-tarif pelayanan lainnya 
kepada keluarga pasien.
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3. Bila diperlukan tindakan oprasi ataupun pembedahan, pasien 
atau keluarga pasien dimintai persetujuannya dengan 
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 menandatangani blangko persetujuan  yang dikenal dengan 
istilah inform concern.  
4. Bila pasien atau keluarga tidak dapat memenuhi kewajibannya 
kepada rumah sakit Islam At-Taqwa Gumawang berupa 
membayar penuh biaya pengobatan, maka sikap yang ditempuh 
petugas rumah sakit Islam At-Taqwa Gumawang adalah 
persuasif. Rumah sakit Islam At-Taqwa Gumawang tidak 
pernah berbuat kasar kepada pasien atau keluarga pasien yang 
masih memiliki tanggungan hutang ke rumah sakit Islam At-
Taqwa Gumawang  dengan menyita barang-barang berharga 
milik pribadi pasien atau keluarganya. 
5. Rumah sakit Islam At-Taqwa Gumawang  memberikan 
kelonggaran dengan membuka diri untuk menerima pengajuan 
permohonan keringanan biaya pengobatan. 
6. Sebagai rumah sakit swasta yang tidak ditopang oleh dana 
wakaf yang berkelebihan intuk mmebeayai operasionalnya, 
rumah sakit Islam At-Taqwa Gumawang tidak dapat 
menggratiskan biaya pengobatan bagi kebanyakan umat Islam. 
 7. Tarif pelayanan yang di tetapkan di rumah sakit Islam At-
Taqwa Gumawang, masih dalam kategori wajar, tidak 
melampaui dari tarif rumah sakit swasta yang lainnya.
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Dengan data-data yang ada, penulis mengklasifikasikan bahwa 
rumah sakit Islam At-Taqwa gumawang dengan segala kekurangannyya 
dalam mengaplikasikan pelayanan kesehatan Islami pada aspek 
pembiayaan pengobatan, telah berusaha melaksanakan prinsip-prinsip 
Islam secara sungguh-sungguh, ditengah segala keterbatasan yang ada. 
3. Pelayanan Kesehatan Islami dalam Administrasi Pengelolaan Data 
Pasien. 
Pengelolaan data pasien di rumah sakit Islam At-Taqwa 
Gumawang, dikelompokkan dalam dua bagian yaitu pengelolaan data 
pasien yang berkaitan dengan rekam medis dan pengelolaan data pasien 
yang berkaitan dengan pembiayaan. Kedua jenis pelayanan pengelolaan 
data diatas, masing-masing ditangani oleh unit kerja khusus dan dengan 
sistem kerja yang khusus pula.
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Dalam pengelolaan data pasien, rumah sakit Islam At-Taqwa 
Gumawang  tidaklah membuat standar pengelolaan berdasarkan asumsi 
dan penilaian sendiri, tetapi mendasarkan sistem pengelolaannya pada 
standar akreditasi  kementerian kesehatan. Hal ini mengingat kompleksitas 
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 cakupan data pasien yang perlu dikelola dan adanya kebutuhan 
standarisasi pengelolaan data pasien seluruh rumah sakit yang ada di 
indonesia, semuanya mengacu pada model dan sistem pengelolaan yang 
sama. 
Untuk mewujudkan pelaksanaan penyimpanan data rekam  medis 
pasien tersebut, rumah sakit Islam At-Taqwa Gumawang  telah memiliki 
ruangan khusus penyimpanan dalam ukuran yang mencukupi untuk 
menampung seluruh data rekam medis pasien rumah sakit Islam At-Taqwa 
Gumawang selama kurun waktu 5 tahun. 
Kaitannya dengan pelaksanaan prinsip-prinsip Islam yang 
berhubungan dengan urusan data pasien seperti pencatatan, penyimpanan 
dan penggunaan datanya, dari data penelitian yang penulis dapatkan, 
penulis mendapati para pelaksana pelayanan di rumah sakit Islam At-
Taqwa Gumawang telah berusaha semaksimal mungkin untuk 
mewujudkan prinsip kejujuran dalam pencatatan, penyimpanan dan juga 
penggunaan datanya. 
Bila petugas rekam medis terkait dengan sumpah profesinya, maka 
para petugas lain diluar unit kerja rekam medis juga terkait dengan aturan 
pemerintah PERMENKES nomor 269 tahun 2008, yang mengikat seluruh 
 pengelola (petugas) rumah sakit termasuk didalamnya rumah sakit Islam 
At-TaqwaGumawang. 
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Temuan hasil pengamatan aplikasi pelayanan Islami dalam 
pengelolaan data pasien di rumah sakit Islam At-Taqwa Gumawang diatas, 
penulis kamparasikan dengan hasil penelitian lapangan melalui 
wawancara. Ada 4 pertanyaan yang penulis tanyakan kepada responden 
yaitu, apakah data pasien telah tersimpan rapi, apakakah data pasien telah 
tercatat rapi, apakah rumah sakit Islam At-Taqwa Gumawang dapat 
menjaga rahasia data pasien dan apakah pelayanan administrasi pasien 
berjalan dengan cepat tidak menyulitkan pasien? 
Hasilnya responden menyatakan keempat pertanyaan di atas telah 
dapat dilaksanakan di rumah sakit Islam At-Taqwa Gumawang. Temuan 
hasil tersebut memberikan gambaran pada keadaan yang lebih mendekati 
kesimpulan bahwa aplikasi pelayanan Islami dalam pengelolaan data 
pasien di rumah sakit Islam At-Taqwa Gumawang telah dapat diwujudkan, 
meskipun tidak semua pasien atau keluarga pasien dapat merasakan usaha 
maksimal tersebut. Namun usaha untuk menyimpan dan menjaga rahasia 
informasi (medis) pasien sebagaimana yang diperintahkan dalam ajaran 
agama Islam telah berusaha diwujudkan dalam pelaksanaan kerja para 
petugasnya.
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 4. Pelayanan kesehatan Islami dalam lingkungan fisik 
Untuk menangani urusan kesehatan lingkungan fisik, manajemen, 
rumah sakit Islam At-Taqwa Gumawang  telah membentuk suatu unit 
kerja yang dinamakan sub bagian pelayanan sanitasi dan infeksi 
nosokomial (INOS). Tugas utama unit kerja ini meliputi : pengelolaan 
kebersihan ruang dan bangunan, sterilisasi ruang, pengelolaan sampah, 
pengendalian vektor dan binatang pengganggu, dan pengawasan 
kebersihan lingkungan. 
Dengan bidang tugas yang sedemikian luas tersebut, menjadikan 
pekerjaan pengelolaan kesehatan lingkungan fisik rumah sakit Islam At-
Taqwa Gumawang tidak dapat di tangani sepenuhnya oleh unit sanitasi 
dan infeksi nosokomial (INOS) saja. Maka managemen rumah sakit Islam 
At-Taqwa Gumawang menjalin kerjasama operasional dengan sub bagian 
cleaning service yang dikelola oleh perusahaan lain yaitu dibawah 
manajemen koperasi karyawan (kopkar) rumah sakit Islam At-Taqwa 
Gumawang untuk melaksanakan tugas membersihkan ruangan dan 
lingkungan sekitar rumah sakit Islam At-Taqwa Gumawang.
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Pengelolaan lingkungan fisik rumah sakit Islam At-Taqwa 
Gumawang tidak hanya berkaitan dengan pengendalian kuman dan bakteri 
saja, akan tetapi juga berkaitan dengan pengelolaan masalah najis dan 
sarana untuk menghilangkan najis atau mensucikannya. 
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 Terdapat 13 hal yang perlu mendapatkan perhatian dari para 
pengelola rumah sakit yaitu pakaian, tubuh, makanan, minuman, tempat 
makanan, tanah ghirfah, tanah jalanan, menimba air tenang yang 
digunakan untuk minum, untuk mandi, untuk wudlu, air sumur, air sungai, 
air dari mata air , untuk dikelola oleh rumah sakit Islam At-Taqwa 
Gumawang dari terkontaminasinya ke 13 hal tersebut  dengan najis yang 
mengandung unsur-unsur bakteri dilingkungan rumah sakit Islam At-
Taqwa Gumawang. 
Terhadap hal yang menjadi kepentingan (hajat hidup) orang 
banyak tersebut telah di upayakan berbagai macam cara, yaitu : 
1. Pakaian yang terkena kotoran najis, sebelum dicuci direndam 
terlebih dahulu dengan disinfektan, baru dicuci. 
2. Distribusi linen bersih dipisahkan jalur penerimaannya dengan 
linen kotor yang masuk ke bagian loundry. Itu salah satu caca 
mencegah terjadinya penularan atau terkontaminasinya lagi 
linen yang telah bersih dan akan dikirim ke bangsal-bangsal 
perawatan dengan perawatan bakteri-bakteri atau virus-virus 
yang kemungkinan bisa menular lagi ketubuh pasien. 
3. Untuk makanan dan minuman, setiap sebulan sekali dilakukan 
ceking atau inspeksi mendadak (sidak) ke bagian gizi untuk 
mengevaluasi bagaimana pengelolaan makanannya, 
penyimpanannya, peracikannya sampai penyajiannya. Dan 
 dalam kurun waktu setiap 6 bulan dilakukan pengujian 
mikrobiologinya.
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4. Untuk tempat makanan sebelum dicuci direndam terlebih 
dahulu dengan disenfektan dengan salah satunya direndam 
kaporit, baru dibilas dengan air panas. Hal ini untuk sterilisasi 
tempat makanan danmenghindarkan makanan dari 
mikrooganisme. 
5. Untuk air bersih, setiap 3 bulan sekali dilakukan pemeriksaan 
di laboratorium. Pengecekan dan pemeriksaannya dilakukan 
melalui Balai Besar Teknik lingkungan Hidup. 
6. Untuk pengelolaan limbah, dilakukan dalam instalasi 
pengolahan limbah (IPAL) yang distandarisasi Kementrian 
Kesehatan dan ditetapkan oleh Menteri Lingkungan Hidup. 
7. Untuk masalah sampah medis dan non medis, ada pemisahan 
wadah dan pengangkutannya, agar tidak terjadi pencemaran 
lingkungan. 
8. Untuk pengelolaan kebersihan ruangan dan lingkungan sekitar 
bangsal keperawatan dilakukan sub bagian cleaning service 
untuk mengusahakan terwujudnya lingkungan rumah sakit 
Islam At-Taqwa Gumawang yang bersih dan bebas dari najis 
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 yang didalamnya mengandung unsur-unsur pencemaran kuman 
atau bakteri.
83
 
Untuk menguji aplikasi pengelolaan lingkungan fisik yang Islami 
di rumah sakit Islam At-Taqwa Gumawang, penulis mensurvai 
sebanyak10 keluarga pasien. Hasilnya, sebagian besar keluarga pasien 
menyatakan bahwa rumah sakit Islam At-Taqwa Gumawang telah dapat 
melaksanakan pelayanan kesehatan Islami dalam hal memelihara dan 
menjaga lingkungan fisik rumah sakit Islam At-Taqwa Gumawang. 
Dari data pengelolaan lingkungan fisik diatas, nampak bahwa 
rumah sakit Islam At-Taqwa Gumawang telah berupaya secara maksimal 
untuk mewujudkan nilai-nilai Islam dapat diaplikasikan dalam bidang 
pengelolaan lingkungan fisik di rumah sakit Islam At-Taqwa Gumawang, 
sehingga pelayanan kesehatan di rumah sakit Islam At-Taqwa Gumawang 
secara umum dapat berjalan dengan baik tanpa banyak hambatan yang 
disebabkan faktor najis yang mengandung unsur-unsur bakteri. 
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 BAB IV 
   ANALISA DATA 
 
A. Pelayanan dan Pengelolaan Rumah Sakit Islam At-Taqwa 
Gumawang. 
Pelayanan kesehatan di rumah sakit Islam At-Taqwa Gumawang 
dilaksanakan bersama-sama oleh beberapa unit kerja dengan melibatkan 
multidisiplin ilmu pengetahuan dan dengan latar belakang profesi yang 
berbeda-beda. 
Dalam bidang medis, pelayanan kesehatan Islami di rumah sakit 
Islam At-Taqwa Gumawang meliputi pelayanan penyuluhan kesehatan, 
pencegahan pemeriksaan suatu penyakit, penegakan diagnosa dan tindakan 
medis serta perawatan pemulihan pasca tindakan (rehabilitatif). 
Pelayanan kesehatan Islami dalam bidang medis di rumah sakit 
Islam At-Taqwa Gumawang, diformulasikan dalam bentuk Islamisasi 
(aplikasi nilai-nilai Islam) dalam pelaksanaan kegiatan promotiv 
(penyuluhan kesehatan gigi), preventiv (pencegahan masalah kesehatan), 
kuratif (pengobatan), rehabilitatif (pemulihan). Dalam pelaksanaan semua 
kegiatan, nilai-nilai Islam yang berhubungan dengan halal dan haram, 
perintah dan larangan, serta pertimbangan dalam pelayanan kesehatan. 
Dari berbagai aspek yang penulis teliti  yang meliputi aspek prilaku 
melayani dari para petugas, pembiayaan dalam pengobatan, pengelolaan 
data pasien dan lingkungan fisik, penulis mendapati sebagian aspek-aspek 
 pelayanannya telah mengarah pada konsep pelayanan yang Islami, namun 
masih terdapat beberapa pelayanan yang lainnya yang belum Islami, 
seperti belum dapat diterapkannya pemisahan khusus laki-laki dan 
perempuan, demikian juga dengan pemisahan petugas pelayanan khusus 
pasien laki-laki dan perempuan. Hal lain yang juga termasuk belum 
semuanya dapat diaplikasikan adalah dalam hal perilaku melayani yang 
ramah yang memuaskan pasien  dan keluarganya dan dalam hal 
berpakaian menutup aurat sesuai prinsip ajaran Islam. 
Secara konsep pelayanan, rumah sakit Islam At-Taqwa Gumawang 
telah membuat aturan baku setiap pelayanan dalam bentuk standar 
Operasional Prosedur (SOP). Dalam SOP ini di tetapkan bahwa nilai-nilai 
dan amalan agama menjadi satu kesatuan dengan pelayanan medis atau 
keperawatan. 
Hal itu terwujud bahwa pada dimasukkannya kata memulai 
pekerjaan dengan membaca basmallah dan mengakhirinya dengan 
hamdalah, mengucapkan salam saat memasuki ruang pasien, dan 
mendo‟akan pada setiap akhir pelayanan. 
Tanggapan pasien atau keluarga pasien terhadapa pelayanan yang 
telah diberikan dokter atau perawat juga mengindikasikan telah 
mengarahnya pelayanan kesehatan di rumah sakit Islam At-Taqwa 
Gumawang menuju pada pelayanan yang Islami. 
 
 Dari hasil penelitian tentang aspek pelayanan kesehatan Islami 
terhadap pembiayaan dalam pengobatan  di rumah sakit Islam At-Taqwa 
Gumawang, penulis mendapat data bahwa: rumah sakit At-Taqwa 
Gumawang tidak menarik uang muka pelayanan, pada awal pendaftaran 
pasien petugas memberikan penjelasan tentang besaran tarif kamar dan 
tarif-tarif pelayanan lainnya kepada keluarga pasien, bila diperlukan 
tindakan operasi ataupun pembedahan pasien atau keluarga pasien 
dimintai persetujuannya. Bila pasien atau keluarga tidak dapat memenuhi 
kewajibannya kepada rumah sakit Islam At-Taqwa Gumawang berupa 
membayar penuh biaya pengobatan maka sikap yang di tempuh petugas 
rumah sakit Islam At-Taqwa Gumawang adalah persuasif. 
Rumah sakit Islam At-Taqwa Gumawang juga memeberikan 
kelonggaran dengan membuka diri untuk menerima pengajuan 
permohonan keringan biaya pengobatan, sebagai rumah sakit swasta yang 
tidak ditopang oleh dana wakaf yang berkelebihan untuk membiayai 
operasionalnya, rumah sakit Islam At-Taqwa Gumawang tidak dapat 
menggratiskan biaya pengobatan bagi kebanyakan umat Islam. Tarif 
pelayanan yang ditetapkan di rumah sakit Islam At-Taqwa Gumawang  
masih dalam kategori wajar, tidak melampaui dari tarif rumah sakit swasta 
yang lainnya. 
Dengan data-data yang ada, penulis mengklasifikasikan bahwa 
rumah sakit Islam At-Taqwa Gumawang dengan segala kekurangannya 
 dalam mengaplikasikan pelayanan kesehatan Islami pada aspek 
pembiayaan pengobatan, telah berusaha melaksanakan prinsip-prinsip 
Islam secara sungguh-sungguh, ditengah keterbatasan yang ada. 
Pengelolaan data pasien di rumah sakit Islam At-Taqwa 
Gumawang, dikelompokkan dalam dua bagian yaitu pengelolaan data 
pasien yang berkaitan dengan rekam medis dan pengelolaan data pasien 
yang berkaitan dengan pembiayaan. Dalam pengelolaan data pasien, 
rumah sakit Islam At-Taqwa Gumawang tidaklah membuat standar 
pengelolaan berdasarkan asumsi dan penilaian sendiri, tetapi berdasarkan 
sistem pengelolaannya pada standar akreditasi kementerian kesehatan. 
Untuk menujudkan pelaksanaan penyimpanan data rekam medis 
pasien tersebut, rumah sakit Islam At-Taqwa Gumawang telah memiliki 
ruangan khusus penyimpanan dalam ukuran mencukupi untuk menampung 
seluruh data rekam medis pasien rumah sakit Islam At-Taqwa Gumawang 
selama kurun waktu 5 tahun. 
Kaitannya dengan palaksanaan prinsip-prinsip Islam yang 
berhubungan dengan urusan data pasien seperti pencatatan, penyimpanan 
dan penggunaan datanya, dari data penelitian yang penulis dapatkan, 
penulis mendapati para pelaksana pelayanan di rumah sakit Islam At-
Taqwa Gumawang telah berusaha semaksimal mungkin untuk 
mewujudkan prinsip kejujuran dalam pencatatan, penyimpanan dan juga 
penggunaan datanya. 
 Bila petugas rekam medis terkait dengan sumpah profisinya, maka 
para petugas lain diluar unit kerja rekam medis juga terkait dengan aturan 
pemerintah PERMENKES nomor 269 tahun 2008, yang mengikat seluruh 
pengelola (petugas) rumah sakit termasuk didalamnya rumah sakit Islam 
At-Taqwa Gumawang. 
Temuan hasil pengamatan aplikasi palayanan Islami dalam 
pengelolaan data pasien di rumah sakit Islam At-Taqwa Gumawang diatas, 
penulis kamprasikan dengan hasil penelitian lapangan melalui wawancara. 
Ada 4 pertanyaan yang penulis tanyakan kepada responden yaitu, apakah 
data pasien telah tersimpan rapi, apakah data pasien telah tercatat rapi, 
apakah rumah sakit Islam At-Taqwa Gumawang dapat menjaga rahasia 
data pasien dan apakah palayanan administrasi pasien berjalan dengan 
cepat tidak menyulitkan pasien? 
Hasilnya responden menyatakan keempat pertanyaan diatas telah 
dapat dilaksanakan di rumah sakit Islam At-Taqwa Gumawang. Temuan 
hasil tersebut memberikan gambaran pada keadaan yang lebih mendekati 
kesimpulan bahwa aplikasi pelayanan Islami dalam pengelolaan data 
pasien di rumah sakit Islam At-Taqwa Gumawang telah dapat diwujudkan, 
meskipun tidak semua pasien atau keluarga pasien dapat merasakan usaha 
maksimal tersebut. Namun usaha untuk menyimpan dan menjaga rahasia 
informasi (medis) pasien sebagaimana yang diperintah dalam ajaran 
 agama Islam telah berusaha diwujudkan dalam pelaksanaan keja para 
petugasnya. 
B. Kesesuaian Pelayanan dan Pengelolaan Rumah Sakit Islam At-
Taqwa Gumawang dengan Fatwa DSN MUI No. 107/DSN-
MUI/X/2016 Tentang Pedoman Penyelenggaraan Rumah Sakit 
Berdasarkan Prinsip Syari’ah. 
Berdasarkan sebelumnya bahwa Rumah Sakit adalah sebuah 
Institusi perawatan kesehatan profesional yang pelayanannya 
diselenggarakan oleh dokter, perawat, dan tenaga ahli lainnya. Kesehatan 
di Rumah Sakit Islam At-Taqwa dilaksanakan bersama-sama oleh 
beberapa unit kerja dengan melibatkan multi disiplin ilmu pengetahuan 
dan dengan latar belakang profesi yang berbeda-beda. Berdasarkan Fatwa 
DSN MUI NO.107/DSN-MUI/X/2016 Tentang Pedoman Penyelenggaraan 
Rumah Sakit Berdasarkan prinsip Syari‟ah menimbang bahwa ketentuan 
hukum mengenai pedoman penyelenggaraan rumah sakit berdasarkan 
prinsip syari‟ah belum diatur dalam fatwa DSN-MUI.Maka untuk 
mengatasi permasalahan tersebut dan dalam rangka memenuhi kebutuhan 
masyarakat untuk penerapan prinsip syari‟ah, kemudian rumah sakit Islam 
mendirikan rumah sakit yang berbasis syari‟ah. 
 Dalam Fatwa DSN MUI NO. 107/DSN-MUI/X/2016 Tentang 
Pedoman Penyelenggaraan Rumah Sakit Berdasarkan Prinsip Syari‟ah 
yang dijelaskan dalam bab III, terdapat beberapa ketentuan yaitu ketentuan 
umum, ketentuan terkait akad dan personalia hukum, ketentuan terkait 
 akad, ketentuan terkait pelayanan, ketentuan terkait obat-obtan, makanan, 
minuman, kosmrtika, dan barang gunaaan, ketentuan terkait penempatan, 
penggunaan, dan pengembangan dana rumah sakit. 
 Ketentuan Fatwa DSN MUI mengenai akad yang digunakan dalam 
rumah sakit Syari‟ah adalah akad ijarah, akad murabahah, akad al-Ijarah 
Muntahiyyah bi al-Tamlik, akad Musyarakah Muntanaqiahah, akad 
Mudharabah dan akad Wakalah bi al-Ujrah.Akad Ijarah adalah 
pemindahan hak guna (manfaat) atas suatu barang atau jasa dalam waktu 
tertentu dengan pembayaran atau upah.Yang dimaksud dengan akad ijarah 
tersebut, Rumah Sakit Islam sebagai pemberi jasa (Ajir) dan pasien 
sebagai penyewa (musta‟jir). 
 Akad murabahah adalah jual beli dimana harga dankeuntungan 
disepakati antara penjual dan pembeli.Yang dimaksud dengan akad 
murabahah tersebut, Rumah Sakit Islam sebagai penjual obat-obatan dan 
pasien sebagi pembeli. 
 Akad Ijarah Muntahiyyah bi al-Tamlik adalah perjanjian sewa 
menyewa yang disertai dengan janji pemindahan hak milik atas benda 
yang disewa kepada penyewa setelah selesai masa sewa. Yang dimaksud 
dengan akad tersebut, Rumah Sakit sebagi penyedia kamar/barang yang 
akan di sewakan kepada pasien yang membutuhkan. 
 Akad musyarakah muntanaqishah adalah akad musyarakah atau 
syirkah yang kepemilikan aset (barang) atau modal salah satu pihak 
 (syarik) berkurang disebabkan pembelian secara bertahap oleh pihak lain. 
Yang di maksud dengan akad tersebut, rumah sakit dan pengelola 
menyatukan modal usaha dan porsi kepemilikan modal pemasok 
berkurang karena pemindahan kepemilikan modal kepada rumah sakit 
secara bertahap. 
 Akad mudharabah adalah akad kerja sama suatu usaha antara dua 
pihak, dimana pihak pertama (malik, shabil mal) menyediakan seluruh 
modal sedang pihak kedua bertindak selaku pengelola (amil, mudharib), 
dan keuntungan usaha dibagi diantara mereka sesuai nisbah yang 
disepakati. Yang dimaksud akad tersebut, rumah sakit sebagi pengelola 
(mudharib) dan pemasok sebagi pemilik modal (shahib al-nal). 
 Akad Wakalah  bi al-Ujrah adalah akad pemberian kuasa dengan 
imbalan (ujrah). Yang dimaksud dengan akad tersebut, rumah sakit 
sebagai wakil dan pemasok obat sebagi pemberi kuasa (muwakkil) untuk 
menjual obat kepada pasien. 
 Menurut kompilasi Hukum Ekonomi Syari‟ah, asas-asas akad yang 
digunakan dalam Rumah Sakit Islam yang terdapat dalam bab II sebagai 
berikut; setiap akad dilakukan atas kehendak para pihak sesuai dengan 
kesepakatan yang ditetapkan, setiap akad dilakukan dengan tujuan yang 
jelas dan dan perhitungan yang cermat, setiap akad dilakukan untuk 
memenuhi kepentingan para pihak, para pihak dalam setiap akad memiliki 
kedudukan yang setara dan mempunyai hak dan kewajiban yang sama, 
 setiap akad dilakukan secara terbuka, setiap akad dilakukan dengan 
kemampuan para pihak, setiap akad dilakukan dengan cara saling 
memeberi kemudahan kepada masing-masing pihak, akad yang dibuat oleh 
para pihak bertujuan untuk mewujudkan kemaslahatan bagi kedua pihak 
dan tidak menimbulkan kerugian serta memberatkan, akad dilakukan 
dalam rangka menegakkan kemaslahatan tidak mengandung unsur 
jebakan, akad  dilakukan sesuai syariat Islam dan tidak bertentangan 
dengan hukum. 
 Mengenai ketentuan terklait pelayanan  yang terdapat dalam Fatwa 
DSN MUI bahwa Rumah Sakit dan semua pihak yang berkepentingan 
(stakeholders) wajib memenuhi hak dan kewajiban masing-masing pihak 
dengan sebaik-baiknya. Rumah Sakit wajib memeberikan pelayanan yang 
sesuai dengan panduan praktik Klinis (PPK), clinical pathway dan atau 
standar pelayanan yang berlaku. 
 Rumah Sakit wajib mengedepankan aspek kemanusiaan dalam 
memeberikan pelayanan kesehatan yang sesuai dengan kebutuhan pasien, 
tanpa memamndang ras, suku, dan agama.Rumah Sakit wajib 
berkomitmen untuk selalau bersikap amanah, santun dan ramah, serta 
senantiasa berusaha untuk memberikan pelayanan yang transparan dan 
berkualitas. 
 Rumah Sakit wajib menegedepankan aspek keadilan, dan 
kewajaran dalam memebuat perhitungan biaya yang akan dibebankan 
 kepada pasien. Rumah Sakit wajib memberikan pelayanan dan konsultasi 
spiritual keagamaan yang sesui kebutuhan untuk kesembuhan pasien. 
Pasien dan penanggung  jawab pasien wajib mewujudkan akhlak karimah. 
 Rumah Sakit wajib menghindarkan diri dari perbuatan maksiat, 
risywah, zhulm dan hal-hal yang bertentangan dengan syari‟ah.Rumah 
sakit wajib memeiliki Dewan Pengawas Syari‟ah.Rumah sakit Wajib 
mengikuti dan merujuk fatwa Majelis Ulama Indonesia terkait dengan 
masalah hukum Islam kontemporer bidang kedokteran (al-masa‟il al-
fiqhiyah al-waqi‟iyah al-thibbiyah). Rumah Sakit wajib memiliki panduan 
terkait tatacara ibadah yang wajib dilakukan pasien muslim (antara lain 
terkait ketentuan tata cara bersuci dan shalat bagi yang sakit). Rumah sakit 
juga wajib memeiliki panduan terkait standar kebersihan Rumah Sakit. 
 Rumah sakit juga wajib menggunakan obat-obatan, makanan, 
minuman, komsetika, dan barang gunaan halal yang telah mendapat 
sertifikat Halal dari Majelis Ulama Indonesia (MUI).Apabila obat yang 
digunakan belum mendapat sertifikat Halal dari MUI, maka boleh 
menggunakan obat yang tidak mengandung unsur haram. Dalam kondisi 
terpaksa (dharurat), penggunaan obat yang mengandung unsur yang 
haram wajib melakukan prosedur informed consent.  
 Dalam implementasi pelayanan Rumah Sakit Islam pelayanan yang 
diberikan kepada pasien yaitu rumah sakit sudah menjakankan dengan 
nilai-nilai Islam, Rumah Sakit juga telahmemberikan pelayanan yang baik 
 tanpa memandang ras, suku dan agama serta memberikan panduan 
spirituak terhadap pasien yang sedang di rawat inap, obat dan makanan 
yang mengandung haram tidak pernah di gunakan dalam rumah sakit 
Islam. 
 Berdasarkan penjelasan yang penulis paparkan diatas pada 
dasarnya, penerapan  Rumah Sakit Islam At-Taqwa Gumawang  sudah 
sesuai dengan fatwa DSN-MUI No. 107/DSN-MUI/X/2016 Tentang 
Pedoman Penyelenggaraan Rumah Sakit Berdasarkan Prinsip Syari‟ah 
yang memutuskan bahwa akad antara Rumah Sakit dengan tenaga 
kesehatan adalah akad ijarah atas jasa pelayanan kesehatan rumah sakit 
sebagai pengguna jasa (musta‟jir), dan tenaga kesehatan sebagai pemberi 
jasa (Ajir). Akad antara rumah sakit dengan pasien adalah ijarah, Rumah 
Sakit sebagai pemberi jasa (Ajir), dan pasien sebagai pengguna jasa 
(musta‟jir), dalam upaya pengobatan penyakit yang dialami pasien.Akad 
antara rumah sakit dengan pemasok alat kesehatan dan pemasok alat 
laboratorium. Namun pada pelaksanaannya ada beberapa yang masih 
direncanakan seperti panduan spiritual keagamaan hanya 3 agama yaitu 
Islam, Kristen, Katolik yang sudah ada dan 2 agama seperti hindu, budha 
masih dalam proses pencarian. 
Pelayanan adalah aktivitas yang dilakukan seseorang atau 
sekelompok orang dengan landasan faktor material melalui sistem, 
prosedur, dan metode tertentu dalam rangka memenuhi kebutuhan orang 
 lain sesuai dengan haknya. Kualitas pelayanan merupakan suatu aspek 
yang penting dari suatu rumah sakit. Kualitas pelayanan yang diberikan 
oleh perawat dalam suatu rumah sakit berhubungan erat dengan kepuasan 
yang dirasakan oleh pasien selaku konsumen rumah sakit Islam At-Taqwa 
Gumawang. Perawat dituntut untuk memberikan pelayanan dengan sebaik-
baiknya kepada pasien sehingga pasien merasa puas dengan pelayanan 
yangdiberikan oleh pasien.  
Kualitas pelayanan rumah sakit Islam dapat dilihat dari aspek 
kepuasan pasien dan juga dapat dikenali dari harapan pasien yaitu: aspek 
penerimaan, meliputi sikap perawat yang harus selalu ramah, periang, 
selalu tersenyum, dan menyapa semua pasien.  Perawat perlu memiliki 
minat terhadap orang lain, menerima pasien tanpa membedakan golongan, 
budaya, pangkat, latar belakang sosial ekonomi, serta budaya sebagai 
pribadi yang utuh. Aspek perhatian, meliputi perawat perlu bersikap sabar, 
dan murah hati dalam arti bersedia memberikan bantuan dan pertolongan 
kepada pasien dengan sukarela tanpa mengharapkan imbalan, memiliki 
sensitivitas dan kepekaan terhadap setiap perubahan pasien. Aspek 
komunikasi, meliputi sikap perawat yang harus bisa melakukan 
komunikasi yang baik dengan pasien dan keluarga pasien.  
Prinsip-prinsip syari‟ah yang diterapkan dalam operasional  rumah 
sakit Islam At-Taqwa Gumawang di antaranya adalah terselenggaranya 
pelayanan kesehatan Islami Islam juga sangat menekankan pentingnya 
 sebuah pelayanan dalam bisnis. Suatu bisnis akan senantiasa berkembang 
dan sukses manakala ditunjang dengan adanya pelayanan yang baik, Islam 
juga melarang menempatkan para penjual atau pelayanan perempuan yang 
cantik, seksi serta melihat auratnya agar menarik minat pembeli. Yang 
terpenting adalah pelayanan yang benar-benar menempatlkan para pembeli 
sebagai raja yang harus, dihormati, dilayani dengan sebaik-baiknya.  
Terselenggaranya pelayanan  kesehatan masyarakat untuk 
keselamatan iman dan kesehatan jasmani sebagai upaya bersama unruk 
mendapatkan kebahagiaan dunia kahirat. Jadi hukum Islam juga 
memperhatikan pola makan sehat dan berimbang serta prilaku dan etika 
makan seprti perintah untuk memakan makanan halal thayyib (bergizi), 
perintah tidak berlebihan dalam makan, makan ketika lapar dan berhenti 
sebelum kenyang, mengisi perut dengan 1/3 makanan, 1/3 air dan 1/3 
udara, termasuk kaitannya dengan syari‟ah puasa baik wajib maupun 
sunah.  
Salah satu bentuk layanan kesehatan untuk kaum tak mampu, yakni 
mulai dari meringankan biaya pengobatan hingga memberikan pelayanan 
kesehatan secara gratis bagi yang tak mampu, begitu juga palayanan yang 
di berikan pihak rumah sakit Islam At-Taqwa Gumawang kepada pasien 
yang tidak mampu dengan meringankan biaya rumah sakit dan bisa di 
bayar dengan menyicil biaya rumah sakit dikemudian hari. 
 Dalam pelayanan pasien di rumah sakit Islam At-Taqwa 
Gumawang ada perencanaan pasien wanita akan dilayani oleh dokter atau 
karyawan wanita, demikian pula sebaliknya.  Dalam pengelolaannya, ada 
perencanaan sediaan farmasi apa saja yang boleh dipakai dan tidak boleh 
dipakai di rumah sakit. Dalam hal pengembangan dan perencanaan sarana, 
prasarana dan sumber daya manusianya agar pelaksanaan ajaran Islam 
dapat dijalankan secara baik dirumah sakit Islam At-Taqwa Gumawang. 
Rumah sakit Islam At-Taqwa Gumawangyang berupaya 
memberikan bantuan terhadap orang yang sakit (pasien) melalui 
pengobatan secara medis dan pelayanan spiritual atau bimbingan rohani. 
Dengan adanya santunan keagamaan yang dilakukan oleh rohaniawan 
diharapkan jiwa pasien akan tertanam perasaan tenang dan tentram.  
Dalam pelayanan pasien ada rencana bahwa pasien wanita akan 
dilayani oleh dokter atau karyawan wanita, demikian pula sebaliknya. 
Dalam hal pengembangan ada perencananaan sarana, prasarana dan 
sumber daya manusianya agar pelaksanaan ajaran Islam dapat dijalankan 
secara baik dirumah sakit Islam At-Taqwa Gumawang. 
Dari pengertian-pengertian diatas  dapat disimpulkan bahwa 
pelayanan dengan prinsip-prinsip syari‟ah pada rumah sakit Islam At-
Taqwa Gumawang adalah pelaksanaan pedoman-pedoman dalam 
operasional bisnis sehari-hari dengan berdasarkan nilai-nilai syari‟ah, 
dalam hal ini yang terkkait dengan bisnis. Rumah sakit Islam adalah 
 sebagian dari bisnis yang berprinsip syari‟ah, oleh karenanya etika bisnis 
di dalamnya harus merujuk pada prinsip-prinsip ekonomi Islam.  
Islam menetapkan prinsip-prinsip perekonomian, yaitu : Islam 
menentukan berbagai macam kerja yang halal. Jadi kerja yang halala saja 
yang di pandang sah. Kerja sama kemanusiaan yang bersifat gotong 
royong dalam usaha memenuhi kebutuhan harus ditegakkan. Nilai 
keadilan dalam kerja sama kemanusiaan ditegakkan. 
Berdasarkan penjelasan yang penulis paparkan diatas pada 
dasarnya, pelayanan di rumah sakit Islam At-Taqwa Gumawang telah 
dapat mengaplikasikan pelayanan dalam berbagai aspek belum mencapai 
hasil yang maksimal karena dalam beberapa aspek masih dalam proses 
upaya perbaikan. Dan dari segi akadnya rumah sakit Islam At-Taqwa 
Gumawang sudah mengaplikasikan Fatwa DSN MUI NO. 107/DSN-
MUI/X/2016 tentang pedoman penyelenggaraan rumah sakit berdasarkan 
prinsip syari‟ah tetapi belum ada perjanjian atau kontrak secara tertulis 
sehingga banyak pasien yang kurang memahani akad di rumah sakit Islam 
At-Taqwa Gumawang. 
 
 
 
 
 
      BAB V 
             PENUTUP 
 
A. Kesimpulan. 
1. Pelayanan dan Pengelolaan rumah sakit Islam At-Taqwa Gumawang 
sebagian telah mengikuti prinsip-prinsippelayanan sesuai dengan 
Fatwa DSN MUI NO. 107/DSN-MUI/X/2016 tentang pedoman 
penyelenggaraan rumah sakit Berdasarkan Prinsip Syari‟ah, prinsip 
tersebut  teraplikasikan dalam: 
a. Pelayanan kesehatan Islami dalam prilaku melayani yaitu: 
karyawan memulai pekerjaan  dengan membaca basmallah dan 
mengakhiri dengan hamdalah, mengucap salam saat memasuki 
ruang pasien, melayani pasien dengan baik tanpa membedakan ras, 
agama dan suku. 
b. Pelayanan kesehatan Islami terhadap pembiayaan dalam 
pengobatan yaitu: rumah sakit tidak menarik uang muka pelayanan, 
pada awal pendaftaran pasien petugas memberikan penjelasan 
tentang besaran tarif kamar kepada keluarga pasien, bila diperlukan 
tindakan oprasi atau pembedahan pasien/ keluarga pasien dimintai 
persetujuan dengan menandatangani blanko persetujuan, tarif 
pelayanan di rumah sakit Islam At-Taqwa Gumawang masih dalam 
kategori wajar. 
 c. Pelayanan kesehatan Islami dalam administrasi pengelolaan data 
pasien yaitu: pengelolaan data pasien yang berkaitan dengan rekam 
menis, pengelolaan data pasien dengan pembiayaan. 
d. Pelayanan kesehatan Islami dalam lingkungan fisik yaitu: 
kebersihan ruangan dan lingkungan, kebersihan pakaian yang 
dipakai pasien, kebersihan alat-alat dari najis, namun dalam 
berbagai aspek belum mencapai hasil yang maksimal. 
2. Implementasi Konsep Rumah Sakit syari‟ah pada rumah sakit Islam 
At-Taqwa Guamawang sudah mengaplikasikan beberapa aspek yang 
sesuai dengan fatwa DSN MUI NO. 107/DSN-MUI/X/2016 Tentang 
pedoman penyelenggaraan rumah sakit berdasarkan prinsip syari‟ah. 
a. Yang sudah sesuai dengan fatwa DSN MUI NO. 107/DSN-
MUI/X/2016 yaitu: rumah sakit sudah menggunaka  obat yang 
tidak mengandung unsur haram, rumah sakit sudah memenuhi hak 
dan kewajiban masing-masing pihak dengan sebaik-baiknya,  
rumah sakit sudah memberikan pelayanan yang sesuai dengan 
panduan praktik klinis, rumah sakit Islam At-Taqwa Gumawang 
sudah mengedepankan aspek kemanusiaan dengan memberikan 
pelayanan kepada pasien tanpa membedakan ras, suku, dan agama, 
rumah sakit bersikap amanah, santun dan ramah, rumah sakit sudah 
mengedepankan aspek keadilan dan kewajaran dalam perhitungan 
biaya kepada pasien. 
 b. Yang belum sesuai dengan fatwa DSN MUI NO. 107/DSN-
MUI/X/2016 yaitu: akad-akad dalam rumah sakit belum adanya 
perjanjian atau kontrak secara tertulis, bidang kerohanian di rumah 
sakit Islam At-Taqwa Gumawang juga belum lengkap seperti 
agama katolik dan hindu masih dalam proses diupayakan, rumah 
sakit Islam At-Taqwa Gumawang belum mempunyai DPS (Dewan 
Pengawas Syari‟ah), 
B. Saran 
Sebagai akhir dari tulisan ini penulis ingin memberikan pesan 
moral kepada pihak-pihak sebaggai berikut: 
1. Kepada pihak Rumah Sakit Islam At-Taqwa Gumawang 
supaya lebih meningkatkan terus pelayanan Rumah sakit Islam 
At-Taqwa Gumawang sehingga memang benar-benar menjadi 
Rumah Sakit yang bernuasa Islami. 
2. Rumah sakit merupakan institusi perawatan kesehatan 
profesional yang pelayanannya di selenggarakan oleh dokter, 
perawat, dan tenaga ahli lainnya. Oleh karena itu,  mari kita 
gunakan dan utamakan Rumah Sakit yang berbasis syari‟ah 
sehingga kita tidak perlu ragu dan selalu nyaman dalam proses 
pengobatan. 
 3. Sebaiknya pasien laki-laki dan perempuan dipisahkan 
ruangannya agar pasien lebih nyaman kecuali dalam keadaan 
darurat 
4. Kepada para pecinta ilmu semoga tulisan ini memberi 
informasi yang positif dan kontributif dalam rangka lebih 
memahani hukum bisnis Islam. 
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